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AVANT-PROPOS 


En  publiant  ce  manuel,  qui  n'est  que  le  ré- 
sumé de  mon  cours  à  l'École  de  médecine  de 
Grenoble  Je  me  propose  un  but  :  rendre  facile 
et  intéressante  l'élude  de  la  thérapeulique. 
Pour  atteindre  ce  but,  je  me  suis  attaché  à 
faire  ressortir  l'action  physiologique  du  médi- 
cament. 

En  effet,  lorsque  l'élève  connaîtra  bien  l'étio- 
logie,  la  pathogénie,  la  physiologie  et  l'anato- 
mie  pathologique  des  maladies;  quand,  d'autre 
part,  il  saura  quelles  modifications  variées,  peu- 
vent être  apportées  aux  fonctions  de  l'orga- 
nisme par  les  médicaments,  il  lui  sera  facile 
d'établir  les  bases  de  son  intervention  et  de 
choisir  les  moyens  propres  à  la  réaliser.  Car  il 
faut  se  bien  pénétrer  de  ceci  :  la  thérapeutique 
est  la  physiologie  mise  au  service  du  médecin. 

Du  moment  que  l'élève  trouvera  un  lien  na- 
turel entre  la  pathologie  et  la  thérapeutique, 
du  moment  que  sa  mémoire  ne  sera  plus  seule 
en  cause  et  qu'il  saura  comment  agit  le  médi- 
raenl,  et,  par  suite,  pourquoi  il  le  donne,  il  e^l 
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bien  cerlain  qu'il  apprendra  avec  goùL  celle 
science  qui  naguère  encore  n'étail  qu'un  amas 
grossier  de  noms  el  de  recelles. 

L'immorlel  honneur  de  Cl.  Bernard  sera 
d'avoir  creusé  le  premier  sillon  de  la  physiologie 
pathologique  et  thérapeutique  donl  le  terrain 
est  aujourd'hui  remué  et  fouillé  par  une  pha- 
lange compacte  de  travailleurs  et  de  savant;^. 

Parmi  tant  de  liéros  je  n'ose  me  placer, 

car  je  n'ai  aucun  lilre  à  cela.  Puissé-je  seulement 
contribuer  à  la  vulgarisation  des  idées  saines  et 
fécondes  de  ces  maîtres,  et  je  n'aurai  pas  perdu 
mon  temps  et  mes  peines  ! 

D-  F.  BERLIOZ. 


INTRODUCTION 

PAR 

M.   LE  PROFESSEUR  Ch.  BOUCHARD 


Les  publications  relatives  à  Varl  de  guérir  se 
succèdent.  Après  le  traité  de  matière  médicale, 
le  manuel  de  thérapeutique.  Les  élèves  préfèrent 
le  manuel  que  les  praticiens  ne  dédaignent  pas. 
Si  le  manuel  sait  sacrifier  résolument  les  choses 
inutiles,  si  tout  en  restant  concis  il  donne  les  dé- 
veloppements suffisants  aux  questions  d'intérêt 
majeur,  s'il  consent,  chose  rare,  à  s'adresser  plu- 
tôt à  l'intelligence  du  lecteur  qu'à  sa  mémoire,  je 
ne  prononcerai  pas  la  condamnation  sommaire 
que  méritent  tant  d'opuscules  inféconds  où  l'étu- 
diant cherche  à  masquer  son  ignorance  et  d'où  il 
ne  peut  tirer  ni  une  méthode,  ni  une  idée.  Un  tel 
jugement  ne  saurait  frapper  l'œuvre  de  M.  Berlioz 
([ui  me  semble  devoir  être  accueillie  comme  un 
auxiliaire  utile. 

BnnLiOï.  —  Thérapeutique.  1 
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Cette  multiplicité  des  livres  consacrés  à  la  thé- 
rapeutique peut-elle  nous  faire  espérer  que  les 
malades  seront  mieux  traités?  Je  ne  le  crois  pas, 
et  je  n'entends  pas  faire,  par  cette  réflexion  pes- 
simiste, la  critique  de  ces  livres.  Grâce  à  eux,  les 
jeunes  médecins  sauront  mieux  manier  les  médi- 
caments ;  mais  ils  n'y  apprendront  pas  quand  ils 
doivent  en  faire  usage.  Il  y  a  quelque  chose  qui 
domine  tout  en  thérapeutique  :  c'est  la  connais- 
sance des  indications.  Or,  cette  connaissance  se 
déduit  tout  entière  de  la  pathologie  et  de  la  cli- 
nique ;  elle  ressort  des  notions  générales  que  nous 
possédons  sur  la  maladie,  et  de  l'inteUigence  que 
nous  avons  des  circonstances  spéciales  du  cas 
particulier. 

Je  l'ai  déjà  dit,  mais  je  m'obstine  à  le  répéter  : 
les  sources  des  indications  sont  multiples;  mais 
elles  n'ont  pas  toutes  la  même  valeur.  Les  symp 
tômes  guident  parfois  notre  conduite  :  la  douleur 
devient  excessive,  une  liémorrhagie  est  trop  abon 
dante,  il  faut  parer  à  ces  symptômes,  faire  de  la 
médecine  palliative.  La  connaissance  de  la  lésion 
anatomique  peut  également  déterminer  notre  in 
tervention:  une  extrémité  osseuse  a  quitté  sa 
cavité  articulaire,  un  épanchement  pleurétique 
comprime  le  cœur,  vous  réduisez  la  luxation, 
vous  évacuez  l'épauchement  ;  c'est  mieux  qu'une 


INTRODUCTION. 


IX 


thérapeutique  palliative,  mais  ce  n'est  pas  une 
thérapeutique  curative.  Vous  ne  faites  pas  que  les 
ligaments  articulaires  ne  soient  pas  déchirés,  que 
la  plèvre  ne  soit  pas  enflamméfe  ;  mais  vous 
mettez  le  malade  dans  la  meilleure  situation  pour 
qu'il  guérisse  tout  seul.  De  même  la  physiologie 
pathologique  impose  parfois  au  médecin  sa  ligne 
de  conduite  :  au  cours  de  certaines  maladies 
fébriles  ou  de  certaines  maladies  organiques  chro- 
niques, l'activité  cardiaque  s'affaiblit,  la  sécrétion 
rénale  se  suspend  ou  devient  insuffisante,  il  faut 
combattre  ces  troubles  fonctionnels  qui  pour- 
raient à  eux  seuls  provoquer  la  mort,  écarter  ces 
obstacles  qui  s'opposeraient  àJa  guérison  spon- 
tanée. Mais,  encore  une  fois,  remédiera  un  acci- 
dent morbide,  ce  n'est  pas  guérir  la  maladie.  Le 
médecin  ne  fait  pas  davantage  acte  de  guérisseur 
quand,  se  fiant  aux  notions  qu'il  possède  sur  l'évo- 
lution naturelle  d'une  maladie  cyclique  qui  doit 
aboutir  à  jour  dit  à  la  guérison,  il  se  contente  de 
faire  une  thérapeutique  expectante.  Et  cependant 
là  encore  son  rôle  est  utile  et  particulièrement 
délicat.  Il  sait,  en  effet,  quelle  distance  le  sépare 
du  terme  de  la  maladie  et  ménage  en  conséquence 
ou  soutient  les  forces  du  malade  pour  lui  permet- 
tre d'arriver  jusqu'au  jour  de  la  guérison  spon- 
tanée. Il  sait  aussi  que  cette  guérison  est  présagée 
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par  des  signes  réputés  critiques,  manifestations 
extérieures  d'actes  physiologiques  qu'il  croit 
être  curateurs;  il  respecte  ces  signes  et  s'efforce 
de  seconder  ce  travail  intime.  Au  moment  de  la 
crise,  non  seulement  il  s'abstient  de  toute  inter- 
vention perturbatrice,  mais  il  écarte  avec  solli- 
citude toute  cause  de  perturbation. 

Ce  sont  là  des  sources  variées  d'indications  d'où 
se  déduisent  des  thérapeutiques  diverses.  Mais 
que  ces  thérapeutiques  s'inspirent  de  la  connais- 
sance des  symptômes,  des  lésions,  des  troubles 
fonctionnels  ou  de  la  marche  évolutive  des  mala- 
dies, elles  ne  sauraient  revendiquer  une  part  pré- 
pondérante dans  la  guérison.  Je  n'ai  garde  de 
vouloir  amoindrir  la  valeur  de  ces  méthodes  thé- 
rapeutiques et  je  n'en  fais  pas  un  pis-aller.  Toutes 
sont  utiles  et  toutes  sont  indispensables.  Chacune 
d'elles,  pour  une  circonstance  déterminée,  est  né- 
cessaire et  ne  saurait  être  remplacée  par  aucune 
autre.  Mais  elles  ne  sont  pas  tout  ;  il  importe  de 
maintenir  à  chacune  sa  place,  en  précisant  son 
rôle  :  or  leur  rôle  n'est  pas  d'être  curatives. 

Adoucir  les  souffrances  du  malade,  le  placer  en 
situation  telle  que  le  travail  curateur  naturel  pro- 
duise quand  il  surviendra  les  meilleurs  résultats, 
respecter,  seconder,  diriger  cet  effort  curateur, 
c'est  bien.  Mais  toutes  les  maladies  ne  guérissent 
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pas  spontanément.  Il  y  a  donc  place  pour  une 
autre  méthode  thérapeutique,  qui  chercherait  à 
maîtriser,  en  certains  cas,  la  maladie,  à  imposer 
la  guérison.  Une  telle  thérapeutique  existe  ;  on 
la  met  en  œuvre  bien  souvent,  sans  s'en  douter, 
et  son  domaine  est  plus  vaste  qu'on  ne  pense.  C'est 
elle  qui  guérit  la  syphilis  et  la  fièvre  intermit- 
tente :  c'est  elle  qui  guérit  la  lithiase  biliaire, 
l'obésité,  parlbis  le  diabète,  parfois  la  phthisie; 
c'est  elle  qui  guérit  tant  d'affections  réputées 
nerveuses,  depuis  la  chorée  infantile  et  le  tic  des 
adolescents,  jusqu'à  l'aliénation  mentale.  C'est 
elle  qui  s'attaque  aux  conditions  de  la  genèse  des 
maladies  et  qui  montre  toute  sa  valeur  dans  ces 
circonstances  où  la  cause  est  durable  et  persis- 
tante, dans  la  cure  des  maladies  chroniques. 
C'est  celle  que  j'ai  appelée  la  thérapeutique  patho- 
génique. 

C'est  donc  souvent  à  la  genèse  des  maladies 
qu'il  faudra  remonter  pour  y  puiser  des  indica- 
tions en  vue  d'une  action  curative.  La  patho- 
génie trop  longtemps  négligée  mérite  donc  de 
fixer,  dans  un  but  pratique,  l'attention  du  mé- 
decin. 

On  m'a  objecté  que  la  pathogénie  ne  saurait 
être  un  guide  que  pour  la  prophylaxie  et  non  pour 
la  thérapeutique.  Cette  affirmation  suppose  une 
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confusion,  dans  laquelle  on  tombe  trop  souvent, 
entre  Fétiologie  et  la  pathogénie.  C'est  de  l'étio- 
logie  que  se  déduit  la  prophylaxie;  mais  Fétiolo- 
gie fait  rarement  surgir  une  indication  thérapeu- 
tique. Extraire  un  corps  étranger,  expulser  un 
parasite,  c'est  faire  de  la  thérapeutique  étiologi- 
que,  et  cette  thérapeutique  sera  curative.  Mais 
combien  sont  rares  ces  applications  déduites  de  la 
connaissance  des  causes.  Savoir  qu'une  pleurésie 
a  été  causée  par  un  coup  de  froid  importe  peu  au 
traitement.  Mais  savoir  comment  la  cause  pro- 
duit la  maladie  est  de  tout  autre  importance.  Si 
vous  saisissez  la  série  et  l'enchaînement  des  actes 
et  des  phénomènes  qui  relient  l'apphcation  de  la 
cause  à  l'apparition  des  premiers  phénomènes 
pathologiques  et  à  la  production  des  accidents 
morbides  ultérieurs,  vous  pourrez  peut-être  rom- 
pre l'un  des  anneaux  de  cette  chaîne  et  briser 
l'enchaînement.  Quand,  chez  une  veuve,  les 
regrets,  la  tristesse,  les  chagrins  concentrés  pré- 
parent longuement  l'explosion  d'une  colique  hépa- 
tique, l'étiologievous  sera  d'un  médiocre  secours; 
vous  ne  ferez  pas  que  cette  femme  cesse  d'être 
affligée.  Mais  la  pathogénie  vous  enseigne  que  les 
affections  morales  dépressives,  que  l'ennui,  que 
le  chagrin  retentissent  sur  la  nutrition  générale, 
que  cet  état  du  systètfie  nerveux  central  vicie 
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dans  chaque  cellule  de  tout  l'organisme  l'élabo- 
ration de  la  matière,  que  les  combustions  sont  en- 
travées, que  les  acides  prédominent,  que  la  chaux 
est  mise  en  hberté,  que  dans  la  bile  moins  alca- 
line, la  chaux  décomposera  une  partie  des  savons 
et  des  sels  biliaires  alcalins,  que  la  cholestérine 
ne  se  trouvera  plus  enfm  dans  ses  conditions  nor- 
males de  solubilité.  Alors,  désarmés  contre  la 
cause  qui  n'est  pas  accessible  cà  vos  moyens 
d'action,  vous  chercherez  à  lutter  contre  ce  ra- 
lentissement de  la  nutrition,  résultat  de  la  tris- 
tesse. Vous  mettrez  en  œuvre  ces  agents  médica- 
menteux   ou   hygiéniques   qui   accélèrent  les 
métamorphoses  de  la  matière  et  les  poussent  à 
leurs  limites  extrêmes  ;  vous  prescrirez  les  bois- 
sons chaudes  et  abondantes,  les  carbonates,  les 
chlorures,  les  iodures  alcalins  ;  vous  conseillerez 
les  bains  chauds,  modérément  prolongés,  aka- 
lins  ou  salés,  l'application  brusque  et  passagère 
du  froid,  les  frictions  cutanées,  le  séjour  dans  l'air 
plus  vif  des  plages  maritimes  ou  des  montagnes, 
l'exercice  musculaire  modéré,  l'activité  intellec- 
tuelle. Il  se  trouve  que  la  plupart  de  ces  moyens 
activent  la  nutrition  des  éléments  par  l'intermé- 
diaire de  ce  même  système  nerveux  sur  lequel  la 
cause  morbifîque  avait  porté  son  action.  Vous  ne 
ferez  pas  disparaître  la  tristesse,  mais  vous  em- 
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pécherez  la  lithiase  hihaire  de  se  compléter  ou  de 
se  perpétuer.  Remarquez  que  cette  thérapeutique 
palhogénique  n'est  pas  exclusive  et  qu'elle  ne 
vous  empêchera  pas  d'as«ocier  au  traitement  la 
thérapeutique  physiologique,  par  le  régime  ali- 
mentaire et  le  choix  des  eaux,  de  manière  à  n'in- 
troduire ni  trop  de  chaux,  ni  trop  de  cholestérine, 
ni  trop  de  matières  transformables  en  cholesté- 
rine, tout  en  livrant  en  suffisante  quantité  la 
soude  et  la  potasse.  Dans  le  même  ordre  d'idées, 
vous  administrerez  des  médicaments  capables 
d'alcaliniser  les  humeurs,  d'augmenter  la  sécré- 
tion biliaire  et  de  rendre  plus  fréquentes  et  plus 
complètes  les  déplétions  de  la  vésicule.  La  théra- 
peutique anatomique  ne  vous  sera  même  pas  in- 
terdite et  vous  pourrez  appeler  à  votre  aide  les 
moyens  capables  de  dissoudre  le  calcul  ou  de 
provoquer  sa  migration.  Je  n'insiste  pas:  car 
M.  Berhoz  choisissant  le  même  exemple  a  poussé 
plus  loin  les  développements. 

Cet  exemple  suffit,  je  pense,  pour  prouver  que 
la  pathogénie  peut  être  une  source  d'indications 
thérapeutiques  et  pour  montrer  que  souvent, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  on  fait  de  la  théra- 
peutique pathogénique  sans  s'en  douter.  Il  suffit 
aussi  pour  faire  comprendre  que  si  le  médecin 
doit  poursuivre  la  recherche  et  l'étude  des  eau- 
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ses,  c'est  moins  poui*  savoir  quelle  est  la  cause 
que  pour  discerner  comment  cette  cause  a  pu  agir 
et  comment  elle  maintient  son  action. 

Si  les  causes  sont  innombrables  et  si  les  mala- 
dies sont  très  nombreuses,  les  procédés,  suivant 
lesquels  les  causes  engendrent  les  maladies,  sont 
en  nombre  restreint.  Je  l'ai  dit  bien  des  fois  :  Il  y 
a  mille  manières  d'être  malade,  il  n'y  a  que  qua- 
tre manières  de  devenir  malade. 

Certaines  causes  peuvent  s'attaquer  directe- 
ment aux  éléments  anatomiques  et  troubler  im- 
médiatement leur  nutrition.  La  maladie  qui  en 
résulte  est  ce  que  j'ai  appelé  une  dystrophie  auto- 
nome. Elle  peut  être  produite  par  des  agents  mé- 
caniques, physiques,  chimiques  et  n'exige  pour 
se  développer  ni  l'altération  préalable  des  sucs 
nutritifs,  ni  leur  afflux  plus  ou  moins  abondant, 
ni  la  mise  en  jeu  du  système  nerveux.  Dans  ce 
groupe  rentrent  certains  traumatismes  et  un  bon 
nombre  d'intoxications.  Quand  le  plomb  se  fixe 
dans  les  éléments  du  rein,  du  foie,  du  cerveau,  la 
constitution  chimique  de  ces  éléments  se  trouve 
modifiée,  leur  nutrition  sera  troublée  par  ce  seul 
fait  et  secondairement  leur  fonctionnement. 
L'état  de  soufl'rance  des  cellules  affectées  se  ma- 
nifestera de  façons  différentes,  suivant  la  spécia- 
lité fonctionnelle  de  chacune  d'elles.  Quand  un 
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traumatisme  rompt  les  relations  normales  des 
cellules  d'un  tissu,  les  éléments  voisins  de  la  lé- 
sion présentent  une  activité  nutritive  anormale 
qui  a  pour  conséquence  statique  ou  anatomique 
leur  hypertrophie,  leur  segmentation,  leur  multi- 
plication. Je  sais  que  presque  toujours,  en  pareil 
cas,  d'autres  processus  pathogéniques  intervien- 
nent et  que  le  système  nerveux,  sollicité  par  la 
lésion  de  quelques  filets  périphériques  réagit  sur 
les  circulations  locales  et,  modifiant  ainsi  le  mi- 
heu  hquide  des  cellules,  concourt  à  la  production 
des  altérations  nutritives  qu'elles  vont  subir.  Mais 
si,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  com- 
plexité de  l'organisme  entraîne  la  multiplicité  des 
processus  pathogéniques  occasionnés  par  une 
cause  unique,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que, 
sous  l'influence  directe  de  la  cause  et  au  pomt 
d'application  de  la  cause,  les  éléments  réagissent, 
en  raison  de  leur  activité  propre,  sans  l'interven- 
tion nécessaire  d'une  stimulation  qui,  par  voie 
réflexe,  leur  viendrait  du  système  nerveux.  Ce 
que  l'observation  permet  rarement  de  découvrir 
à  l'état  d'isolement  peut  être  facilement  démontré 
par  l'expérimentation.  Un  fragment  de  tissu  tota- 
lement détaché,  puis  réimplanté  par  une  sorte 
de  greff'e,  présente  vers  ses  surfaces  de  section 
des  modifications  comparables  à  celles  qui  accom- 
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pagnent  la  cicatrisation  dans  toute  autre  opéra- 
tion de  diérèse. 

D'autres  maladies  sont  préparées,  puis  provo- 
quées par  un  trouble  préalable  de  la  nutrition 
générale  qui  n'est  pas  encore  la  maladie,  qui  n'est 
déjà  plus  la  santé,  mais  qui  peut  être  masqué  par 
les  apparences  de  la  santé.  Ce  trouble  nutritif, 
tantôt  héréditaire  ou  inné,  tantôt  acquis,  est  une 
disposition  à  la  maladie;  et  suivant  que  sa  durée 
est  plus  ou  moins  grande,  il  constitue  la  diathèse 
ou  l'opportunité  morbide.  Les  maladies  qui  résul- 
teront de  cette  influence  pourront  être  produites 
par  l'excès  du  désordre  apporté  à  la  nutrition  ou 
par  l'intervention  accidentelle  de  quelque  cause 
accessoire.  L'obésité,  le  diabète,  la  gravelle,  pour 
me  borner  à  quelques  exemples,  sont  des  mala- 
dies engendrées  par  un  semblable  procédé  pa- 
thogénique.  Elles  sont  les  résultantes  variées 
d'une  même  diathèse  ;  elles  représentent  les  ter- 
mes divers  auxquels  peut  aboutir  un  même  trou- 
ble nutritif,  caractérisé  par  l'insuffisante  élabora- 
tion de  la  matière.  L'une  ou  l'autre  de  ces 
maladies  apparaîtra  au  cours  de  la  diathèse 
suivant  que  tel  ou  tel  principe  immédiat  se  sous- 
traira plus  particulièrement  aux  métamorphoses 
qui  le  font  disparaître  normalement  par  synthèse 
ou  par  dédoublement  ou  par  combustion,  la 
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graisse  pour  l'obésité,  le  sucre  pour  le  diabète, 
la  matière  protéique  pour  la  gravelle. 

Dans  un  troisième  groupe  pathogénique  se  ran- 
gent toutes  ces  maladies  qui  sont  produites  par 
l'infection.  Il  a  fallu  bien  des  luttes  pour  intro- 
duire cette  notion  dans  la  science.  Elle  s'y  est  défi- 
nitivement établie.  Par  une  induction  légitime, 
on  admet  que  ce  qui  est  démontré  positivement 
pour  quelques  maladies  infectieuses  est  vrai  pour 
les  autres  maladies  infectieuses,  qu'elles  soient  ou 
non  contagieuses.  Des  organisiTies  étrangers  peu- 
vent faire  invasion  dans  l'économie  bumaine  et  la 
maladie  peut  résulter  de  la  lutte  entre  les  cellules 
animales  et  les  agents  infectieux. 

D'autres  fois,  la  cause  morbiflque  extérieure  ou 
interne  ne  produit  la  maladie  que  d'une  façon 
indirecte,  par  la  médiation  du  système  nerveux. 
C'est  ce  que  j'appelle  les  maladies  par  réaction 
nerveuse.  Ce  sujet,  en  raison  de  son  importance, 
mérite  peut-être  quelques  développements. 

Les  réactions  nerveuses  qui  engendrent  des 
maladies  sont  centrales  ou  périphériques.  Beau- 
coup de  modifications  psychiques:  la  tristesse,  la 
frayeur,  l'angoisse,  l'ambition,  les  soucis,  la  con- 
tention d'esprit,  le  travail  intellectuel  excédant, 
constituent  autant  de  modalités  fonctionnelles  du 
centre  nerveux  qui  peuvent  être  sans  doute  occa- 
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sionnées,  incitées,  évoquées  par  des  impressions 
reçues  à  la  périphérie,  mais  qui  sont  bien  le  ré- 
sultat d'un  travail  nerveux  central  autonome  et 
qu'on  ne  pourrait  sans  abus  de  langage  nommer 
périphérique.  Toutes  ces  modifications  de  l'hu- 
meur, toutes  ces  perversions  affectives  ou  intel- 
lectuelles peuvent  devenir  causes  de  maladies. 
Le  centre  nerveux  retentit  sur  la  nutrition  des 
organes.  De  même  que  la  douleur  morale  provo- 
que physiologiquement  la  sécrétion  lacrymale, 
dans  l'ordre  pathologique,  le  chagrin  engendre 
la  lithiase  biliaire;  le  souci,  les  déceptions  amè- 
nent le  diabète. 

Le  froid  appliqué  à  la  périphérie  du  corps 
peut  causer  la  fièvre  rhumatique,  le  coryza,  la 
bronchite,  la  pleurésie.  L'intermédiaire  entre 
cette  cause  et  ces  effets,  c'est  le  système  nerveux. 
L'impression  produite  sur  les  extrémités  termi- 
nales des  nerts  se  transmet  aux  centres,  et  par  voie 
réflexe,  retentit  sur  le  fonctionnement  des  appa- 
reils ou  des  organes,  ou  sur  la  nutrition  des  élé- 
ments. Ici  encore  la  maladie  est  le  résultat  d'une 
modalité  anormale  du  centre  nerveux,  mais  cette 
modalité  est  la  conséquence  d'une  perturbation 
nerveuse  centripète  :  la  maladie  s'est  produite 
par  action  réflexe  et  celte  réaction  nerveuse  est 
d'origine  périphérique. 
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Centrale  ou  périphérique,  le  réaction  nerveuse 
produit  parfois  des  effets  pathologiques  identi- 
ques; une  émotion  violente  peut,  comme  l'irrita- 
tion causée  par  un  ver  intestinal,  déterminer  la 
syncope  ou  l'accès  éclamptique. 

On  ne  conçoit  pas  bien,  au  premier  abord, 
comment  une  incitation  nerveuse  pourrait  trou- 
bler l'activité  normale   des  éléments  au  point 
d'amener  la  maladie.  Il  est  cependant  des  élé- 
ments anatomiques  dont  l'activité  propre  est 
étroitement  subordonnée  à  l'activité  nerveuse, 
telles  sont  les  fibres  musculaires  lisses  ou  striées. 
Si  quelque  réaction  nerveuse  vient  à  provoquer 
leur  fonctionnement  dans  des  conditions  anor- 
males, le  fait  n'aura  rien  qui  puisse  surprendre. 
La  convulsion  ou  la  paralysie,  l'anémie  ou  la 
fluxion,  peuvent  donc  dépendre  de  réactions 
nerveuses.  Mais  les  éléments  contractiles  ne  su- 
bissent pas  seuls  l'influence  des  perturbations 
nerveuses;  on  peut  dire  que  toutes  les  cellules  de 
l'économie  sont,  dans  une  certaine  mesure,  dé- 
pendantes de  l'innervation.  Je  me  garderai  de 
prétendre  que  les  cellules  n'ont  qu'une  vie  d'em- 
prunt et  que  leur  activité  n'est  que  le  résultat 
d'incitations  nerveusesincessantes.  Chaque  cellule 
a  sa  vie  propre,  autonome,  son  activité  nutritive 
indépendante,  subordonnée  seulement,  quant  à 
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son  intensité,  à  l'activité  vitale  des  éléments  qui 
ont  engendré  cette  cellule.  Elle  vit  et  continue  à 
vivre  sans  qu'il  soit  nécessaire  pour  cela  que  le 
système  nerveux  ou  les  agents  extérieurs  stimu- 
lent sa  prétendue  irritabilité,  à  une  condition  — 
et  cette  condition  a  une  importance  dominante  — 
c'est  que  son  milieu  reste  adapté  à  ses  besoins. 
Or  le  milieu  cellulaire,  c'est  le  plasma.  Dans  l'en- 
semble social  qu'on  appelle  un  organisme,  chaque 
élément  individuel  est  un  être  aquatique;  il  vit  de 
sa  vie  propre  dans  son  milieu  liquide,  à  la  condi- 
tion que  ce  milieu  renferme  toujours  en  propor- 
tion déterjuinée  les  matières  qu'il  y  doit  puiser, 
pour  en  dégager  les  forces  latentes  ou  pour  re- 
nouveler sa  substance.  Il  faut  qu'il  y  trouve  les 
principes  récrémentitiels  qui  sont  surtout  les 
matières  organiques  quaternaires  et  les  matières 
minérales.  11  faut  qu'il  y  trouve  aussi  les  matières 
dynamophores  qui  sont  surtout  des  matières  or- 
ganiques ternaires.  Il  faut  enfin  qu'il  y  trouve 
l'oxygène  qu'il  mettra  en  conflit  avec  les  matières 
ternaires  pour  en  dégager  la  force.  Dans  ce  mi- 
lieu liquide,  la  cellule  rejette  constamment  les 
produits  de  sa  combustion  et  les  produits  de  sa 
désassimilation,  matières  qui  lui  sont  désormais 
inutiles  et  dont  l'accumulation  lui  deviendrait 
nuisible.  Il  faut  enfin  que,  dans  ce  milieu  liquide, 
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l'eau  se  trouve  en  quanlité  déterminée  ;  parce 
que  l'eau  est  nécessaire  à  l'osmose  et  parce  qu'elle 
est  également  indispensable  pour  les  oxydations, 
aucune  oxydation  organique  ne  se  faisant  par 
voie  sèche.  Les  milieux  cellulaires,  les  plasmas 
représentent  donc  des  liquides  aqueux  qui  sont 
incessamment  dépouillés  de  certaines  matières, 
incessamment  souillés  par  d'autres  matières,  et 
qui,  cependant,  doivent  conserver  constamment 
une  composition  toujours  sensiblement  la  même. 
Si  les  plasmas  avaient,  par  rapport  aux  éléments 
anatomiques,  une  masse  énorme;  s'ils  étaient 
comme  un  océan  inépuisable  et  incorruptible,  ils 
pourraient  suffire  aux  besoins  des  organites  pour 
toute  la  durée  de  leur  existence.  Mais  la  masse 
des  plasmas  est  médiocre,  comparée  au  nombre 
et  au  volume  des  cellules,  et  ils  seraient  bien  vite 
épuisés  ou  contaminés,  si  l'économie  ne  procédait 
d'une  façon  constante  à  leur  réparation  et  à  leur 
dépuration.  Le  sang  leur  restitue  les  matières 
quaternaires,  ternaires,  minérales  et  l'oxygène. 
Le  sang  leur  soustrait  également  l'acide  carbo- 
nique et  les  autres  matières  excrémentitielles, 
Mais,  à  son  tour,  le  sang  n'est  ni  inépuisable  ni 
incorruptible  et  sa  masse  est  encore  inférieure  à. 
celle  des  plasmas.  Sa  vitesse  supplée  à  sa  masse 
parce  qu'elle  lui  permet  de  s'approvisionner  ra- 
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pidemenL  dans  l'appareil  digestif  et  dans  l'ap- 
pareil respiratoire  des  matériaux  destinés  à  la 
réparation  des  plasmas,  de  même  qu'elle  lui 
permet  de  se  dépouiller  rapidement  par  le  pou- 
mon, par  la  peau,  par  l'intestin  et  par  les  reins, 
de  ces  autres  matériaux  nuisibles  qu'il  a  sous- 
traits aux  plasmas.  C'est  là  qu'apparaît  le  rôle 
prédominant  du  système  nerveux  dans  la  nutri- 
tion des  éléments.  Le  système  nerveux  est  le 
moteur  du  sang;  il  met  enjeu  l'organe  central 
d'impulsion  et  il  règle  les  circulations  locales 
suivant  les  besoins  des  parties.  Par  la  soif  et  par 
la  faim,  il  oblige  l'organisme  à  puiser  à  l'exté- 
rieur l'eau  nécessaire  à  la  constitution  des  plas- 
mas, les  matières  quaternaires,  ternaires  et  mi- 
nérales nécessaires  à  leur  réparation.  Il  fait 
cheminer  ces  matières  à  travers  tout  le  tube 
digestif,  provoque  la  sécrétion  des  ferments  qui 
doivent  opérer  la  digestion  et  transporte  les 
matières  absorbées  jusqu'à  leur  destination.  Jl 
règle  le  jeu  des  poumons  où  le  sang  s'appro- 
visionne en  oxygène  et  se  débarrasse  de  l'acide 
carbonique.  11  modère  les  sécrétions  glandulaires 
par  où  doit  se  compléter  la  dépuration.  Parmi 
les  grands  appareils  ([ui  sont  les  serviteurs  de  la 
nutrition,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  ne  soit  sous 
la  dépendance  absolue  du  système  nerveux.  L'une 
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des  fonctions  du  système  nerveux  est  donc  de 
maintenir  aux  milieux  liquides  cette  intégrité  de 
composition  qui  est  la  condition  de  la  vie  normale 
des  éléments  anatomiques.  Par  conséquent,  les 
réactions  nerveuses,  en  troublant  le  jeu  des 
grands  appareils,  peuvent  modifier  la  composi- 
tion des  plasmas,  et  exercer  indirectement  une 
influence  pathogénique  sur  la  nutrition  des 
cellules. 

J'irai  plus  loin.  Je  crois  que  le  système  nerveux 
a  une  action  directe  sur  la  nutrition.  Les  fibres 
nerveuses  se  distribuent  partout  dans  l'économie, 
elles  se  terminent  dans  l'intérieur  de  certains  élé- 
ments ou  à  proximité  des  autres  éléments.  Or 
chaque  fois  qu'un  nerf  entre  en  activité,  il  se 
produit  dans  toute  sa  longueur  et  à  son  extrémité 
un  courant  électrique,  qui  a  pour  conséquence 
nécessaires  une  modification  mécanique,  chimi- 
que ou  physique  de  la  matière.  A  côté  du  milieu 
humoral,  il  y  a  donc  pour  les  éléments  anato- 
miques un  milieu  dynamique  qui  est  sous  la  dé- 
pendance directe  du  système  nerveux  et  qui,  pour 
une  part,  peut  influencer  les  mouvements  de 
translation  et  de  transmutation  de  la  matière 
dans  ces  éléments,  c'est-à-dire  la  nutrition.  Je 
ne  sais  pas  et  je  ne  cherche  pas  s'il  y  a  des  nerfs 
trophiques,  mais  je  maintiens  que  directement 
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et  indirectement,  le  système  nerveux  joue  un 
rôle  trophique.  Les  réactions  nerveuses  sont 
donc  capables  de  troubler  la  nutrition  et  par 
conséquent  de  produire  la  maladie,  soit  en  agis- 
sant sur  les  grands  appareils,  soit  en  influençant 
les  circulations  locales,  soit  en  excitant  directe- 
ment les  cellules. 

L'acte  trophique  le  plus  simple  est  incontesta- 
blement la  métamorphose  chimique  que  la  cellule 
fait  subir  à  la  matière  organique. 

Ce  n'est  pas  le  système  nerveux  qui  provoque 
cette  élaboration  de  la  matière  ;  elle  est  l'efîet  et 
le  caractère  de  la  vie  propre  de  l'élément  ;  mais 
le  système  nerveux  active,  ralentit,  pervertit 
cette  élaboration,  vicie  ces  métamorphoses.  Les 
réactions  nerveuses  peuvent  donc  produire  ces 
maladies  dites  humorales  où  les  cellules  ne  parais- 
sent pas  anatomiquement  lésées,  mais  où  l'acti- 
vité avec  laquelle  elles  transforment  les  principes 
immédiats  se  trouve  augmentée  ou  amoindrie. 
C'est  ce  qui  arrive  en  réahté  pour  le  diabète, 
pour  l'obésité,  pour  la  lithiase  biliaire,  pour  la 
gravelle,  pour  la  goutte.  Toutes  ces  maladies  que 
l'on  trouve  si  souvent  associées  chez  l'individu 
ou  dans  sa  famille,  toutes  ces  maladies  qui  ont 
pour  caractère  commun  un  même  trouble  nutri- 
tif, qui,  en  d'autres  termes,  dérivent  d'une  même 
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dialhèse,  toutes  reconnaissent  pour  cause,  direc- 
tement ou  indirectement,  les  réactions  nerveuses. 
Quand  la  diathèse  qui  les  engendre  n'est  pas  hé- 
réditaire, cette  diathèse  est  acquise  par  des  réac- 
tions nerveuses  extrêmement  variées,  centrales 
ou  périphériques,  par  le  surmenage  intellectuel, 
par  le  travail  cérébral  excessif,  par  les  veilles, 
par  la  contention  d'esprit,  par  l'ambition,  par  les 
déceptions,  par  le  chagrin,  par  l'ennui,  par  les 
jouissances  immodérées,  par  les  excès,  par  les 
abus  génitaux,  par  l'inertie  corporelle,  par  tout 
ce  qui  peut  produire  la  fatigue,  l'épuisement  ou 
l'affaibhssement  nerveux.  Et  quand  la  diathèse 
qui  engendre  chez  un  individu  l'une  de  ces  ma- 
ladies, ou  plusieurs  d'entre  elles,  reconnaît  une 
cause  héréditaire,  le  rôle  pathogénique  des  réac- 
tions nerveuses  se  trouve  seulement  déplacé. 
Elles  ont  engendré  chez  l'un  des  ascendants  la 
diathèse  acquise  et  cette  diathèse  s'est  ensuite 
transmise  héréditairement. 

L'homme  qui,  en  imprimant  à  son  système 
nerveux  une  activité  viciée,  ralentit  le  mouve- 
ment de  la  nutrition  dans  tous  les  éléments  de 
son  corps,  ne  produira  désormais  que  des  cellules 
à  nutrition  ralentie  :  chaque  cellule  engendrant 
une  cellule  semblable,  aussi  bien  au  point  de  vue 
dynamique  qu'au  point  de  vue    statique.  Or 
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l'hérédité  cellulaire  commande  l'hérédité  fami- 
liale; le  ralentissement  de  la  nutrition  ne  se 
transmettra  pas  exclusivement  aux  éléments  de 
tel  ou  tel  système,  il  pourra  se  retrouver  dans 
l'ovule,  dans  le  spermatozoïde,  dans  toutes  les 
cellules  qui  dériveront  de  ces  deux  éléments  gé- 
nérateurs et  par  conséquent  dans  chaque  élément 
de  l'organisme  engendré. 

Si  l'on  réfléchit  ciue  les  perturbations  nerveuses 
capables  de  produire  ce  ralentissement  de  la 
nutrition  sont  fréquentes  et  intenses  surtout  dans 
les  états  sociaux  oi:i,  la  population  étant  plus 
dense,  l'homme  dans  sa  lutte  pour  l'existence  est 
obligé  de  torturer  son  cerveau;  si  l'on  réfléchit 
que  dans  ces  mêmes  conditions  sociales  les  jouis- 
sances étant  plus  faciles  cà  saisir  peuvent  être 
plus  facilement  portées  jusqu'à  l'abus,  on  com- 
prendra que  ce  vice  nutritif  est  comme  l'apanage 
de  la  civilisation  et  qu'il  frappe  de  préférence  les 
classes  aisées  de.  la  société  ;  celles  où  l'activité 
nerveuse  l'emporte  généralement  sur  l'activité 
corporelle.  On  ne  s'étonnera  plus  de  voir  ces  ma- 
ladies réputées  arthritiques  s'appesantir  sur  le 
bourgeois  et  épargner  l'ouvrier;  on  s'étonnera 
moins  encore  de  leur  soudaine  irruption  dans  la 
descendance  des  ouvriers  devenus  bourgeois  qui 
n'ont  pas  pu  s'accommoder  par  une  sorte  d'accou- 
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tumance  héréditaire  au  mode  inusité  de  leur  nu- 
trition. Il  faut  plusieurs  générations  aussi  bien 
pour  s'acclimater  au  milieu  social  que  pour 
s'adapter  au  milieu  climatérique. 

Les  réactions  nerveuses  peuvent  donc  troubler 
la  nutrition  générale,  engendrer  la  diathèse;  à  ce 
titre  elles  peuvent  être  causes  indirectes  de  toutes 
les  maladies  diathésiques.  Bien  plus,  elles  peuvent 
directement,  et  en  dehors  de  la  diathèse,  pro- 
duire les  maladies  ou  les  accidents  morbides 
fonctionnels,  la  convulsion  ou  la  paralysie,  l'ané- 
mie ou  la  fluxion,  l'atrophie  ou  l'hypertrophie, 
l'hypercrinie.  C'est  par  le  procédé  des  réactions 
nerveuses  qu'on  voit  la  frayeur  provoquer  la 
syncope,  la  colère  déterminer  l'épistaxis,  l'hémor- 
rhagie  pulmonaire,  le  flux  hémorrhoïdal,  le  pur- 
pura. De  même  l'impression  du  froid  amène  l'hy- 
persécrétion nasale  et  la  diarrhée  ;  l'arthrite  du 
genou  détermine  l'atrophie  du  triceps. 

Les  réactions  nerveuses  peuvent-elles,  endehors 
des  modifications  nutritives  ou  fonctionnelles, 
provoquer  les  maladies  à  lésions  anatomiques, 
l'inflammation  par  exemple.  On  l'admet  volon- 
tiers :  car  on  parle  à  chaque  instant  de  coryza, 
d'amygdalite,  de  bronchite,  de  pleurésie,  d  ar- 
thrite a  frigore.  On  ne  l'a  pas  démontré.  Les  tro- 
phonévroses  ne  sont  qu'un  argument  et  non  une 
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démoastratioii  en  faveur  de  cette  hypothèse. 
Pour  ne  prendre  que  l'exemple  classique  du  zona, 
si  l'inflammation  cutanée  est  sous  la  dépendance 
évidente  d'un  état  pathologique  du  nerf,  l'in- 
fluence que  le  nerf  malade  exerce  sur  la  peau  qui 
va  s'enflammer  est  une  influence  directe  et  non 
une  action  réflexe;  il  n'y  a  pas  là,  à  proprement 
parler,  réaction  nerveuse.  Cependant  il  y  a  des 
inflammations  qui  peuvent  naître  par  réaction 
nerveuse,  l'ophthalmie  sympathique  en  est  un 
exemple. 

L'expérimentation  ne  démontre  pas  et  la  cli- 
nique permet  rarement  de  découvrir  l'influence 
exclusive  des  réactions  nerveuses  sur  la  produc- 
tion des  inflammations,  des  ulcérations,  des  gan- 
grènes. Pour  que  de  semblables  processus  locaux 
se  produisent  par  la  médiation  du  système  ner- 
veux, à  l'occasion  de  causes  appliquées  loin  du 
point  qui  va  devenir  malade,  il  faut  le  concours 
d'autres  circonstances  antérieures  à  l'application 
de  la  cause.  Ces  circonstances,  par  des  procédés 
divers,  peuvent  rendre  les  éléments  anatomiques 
plus  vulnérables  ou  rendre  le  système  nerveux 
anormalement  excitable.  Cette  excitabilité  anor- 
male du  système  nerveux,  qu'elle  soit  passagère 
ou  durable,  acquise  ou  héréditaire,  intervient 
bien  plus  souvent  encore  dans  la  production  des 
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maladies  fonctionnelles.  Elle  est  l'une  des  raisons 
qui  peuvent  nous  faire  comprendre  pourquoi  cer- 
taines causes  banales,  le  refroidissement  pour 
citer  la  plus  vulgaire,  peuvent  agir  au  même 
instant,  avec  la  même  intensité,  sur  dix  individus 
et  ne  produire  d'accidents  morbides  que  chez  un 
seul.  Les  excitations  nerveuses  violentes  peuvent 
provoquer  chez  tous  les  hommes  des  réactions 
pathologiques.  Une  excitation  modérée  ne  déter- 
minera, par  voie  réflexe,  des  phénomènes  mor- 
bides que  chez  les  individus  à  système  nerveux 
anormalement  excitable  ou  chez  les  sujets  dontla 
nutrition  est  viciée,  dont  les  cellules  sont  moins 
résistantes. 

Il  est  fréquent,  en  effet,  que  plusieurs  procédés 
pathogéniques  interviennent  dans  la  production 
d'une  seule  maladie.  J'ai  pu  citer  l'empoisonne- 
ment saturnin  comme  un  exemple  de  dystrophie 
autonome  pure.  De  même  la  syphilis  est  une  ma- 
ladie infectieuse  pure.  Tout  être  humain,  quel 
que  soit  son  âge,  son  sexe,  son  état  de  santé  an- 
térieur, peut  subir  les  effets  qui  succèdent  a  la 
pénétration  du  virus.  De  même  aussi  une  violente 
secousse  morale  ou  une  douleur  excessive  peu- 
vent produire  la  syncope  sans  qu'aucune  altéra- 
tion préalable  de  l'économie  s'ajoute  nécessaire- 
ment à  la  réaction  nerveuse.  De  même  enfin  la 
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lithicase  rénale  peut  être  la  conséquence  d'une 
vicialion  de  la  nutrition  générale,  sans  la  coopé- 
ration des  réactions  nerveuses.  Ce  sont  là  des  faits 
exceptionnels.  La  gale,  qu'on  cite  si  volontiers 
comme  le  type  des  affections  locales,  n'est  pas 
exclusivement  parasitaire.  L'acarus  peut  bien 
provoquer  la  réaction  directe,  autonome,  des 
cellules  qui  subissent  ses  atteintes  ;  mais  c'est  en 
excitant  les  extrémités  terminales  des  nerfs  cu- 
tanés qu'il  détermine,  par  voie  réflexe,  les  phé- 
nomènes congestifs  et  exsudatifs  qui  impriment  à 
l'éruption  un  certain  nombre  de  ses  caractères. 
Le  pityriasis  versicolor  aussi  est  parasitaire; 
mais  pour  que  le  microsporon  furfur  se  déve- 
loppe, il  faut  qu'il  se  soit  implanté  sur  la  peau 
d'un  phthisique  ou  d'un  arthritique.  L'érysipèle 
est  assurément  une  maladie  infectieuse  ;  mais  on 
est  obligé  de  reconnaître  qu'une  certaine  dété- 
rioration delà  santé  facilite  son  développement 
et  qu'il  a  une  prédilection  marquée  pour  les 
scrofuleux  et  pour  certaines  femmes  au  cours  de 
la  période  menstruelle.  Si,  comme  tant  de  raisons 
autorisent  à  le  penser,  la  phthisie  est  infectieuse, 
l'agent  infectieux  s'attaque  de  préférence  aux 
individus  dont  la  nutrition  est  viciée  par  l'héré- 
dité, par  la  mauvaise  hygiène,  par  la  nmladie, 
par  la  lactation,  etc. 

Berlioz.  —  Thérapeutique.  b 
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Je  conclus.  Réactions  élémentaires  autonomes, 
troubles  préalables  de  la  nutrition,  infection, 
réactions  nerveuses,  ce  sont  là  les  quatre  grands 
processus  pathogéniques  qui,  isolés  ou  combinés, 
suffisent  pour  expliquer  la  genèse  de  toutes  les 
maladies. 

La  connaissance  de  ces  quatre  processus  per- 
met de  poser  les  grandes  indications  de  la  théra- 
peutique pathogénique. 

Quand  les  cellules  sont  attaquées  directement 
par  la  cause  morbiûque,  quand  la  maladie  est  ce 
que  je  nomme  une  dystrophie  autonome,  il  n'est 
pas  toujours  impossible  d'atteindre  cette  cause; 
c'est  ce  qui  a  lieu  dans  bon  nombre  d'empoison- 
nements. Si  la  nutrition  elle  fonctionnement  des 
éléments  se  trouvent  viciés  par  l'imprégnation 
de  la  substance  vivante  par  le  plomb,  on  peut 
ramener  le  protoplasma  à  sa  constitution  chimi- 
que normale,  soit  en  le  faisant  traverser  par  les 
agents  chimiques  capables  d'entrer  en  combinai- 
sons solul^les  avec  le  métal  toxique,  tels  sont 
les  iodures  ou  les  bromures  alcalins;  soit  en  ac- 
tivant la  désassimilation,  en  rendant  plus  acti- 
ves les  métamorphoses  de  la  matière,  à  ce  titre 
on  donnera  la  préférence  à  l'iode  sur  le  brome. 
Gela  n'empêchera  pas,  dans  la  cure  de  la  colique 
saturnine,  de  faire  une  thérapeutique  étiologique 
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en  rendant  insolubles  par  l'acide  sulfurique  les 
composés  plombiques  qui  peuvent  se  trouver  en- 
core dans  le  tube  digestif,  ou  en  les  expulsant 
par  un  éméto-cathartique.  Cela  n'empêchera  pas 
de  faire  une  thérapeutique  symptomatique  en 
combattant  la  douleur  abdominale  par  l'opium 
ou  par  la  faradisation,  en  luttant  contre  la  consti- 
pation par  les  purgatifs.  Cela  'n'empêchera  pas 
défaire  une  thérapeutique  physiologique  en  trai- 
tant par  la  galvanisation  les  paralysies  et  les 
atrophies  musculaires.  Mais  la  thérapeutique  pa- 
thogénique  ne  saurait  être  négligée  :  et  si  l'on 
ajoute  à  l'administration  des  iodures  la  prescrip- 
tion des  bains  sulfureux,  ce  n'est  pas  parce  que 
le  soufre  rendra  le  plomb  insoluble  ;  c'est  parce 
que  le  bain  sulfureux  par  son  action  sur  les  extré- 
mités terminales  des  nerfs  cutanés  produit,  par 
voie  de  réaction  nerveuse,  une  activité  plus 
grande  de  la  nutrition  qui,  en  détruisant  plus  vite 
la  matière  vivante  contaminée,  accélère  l'élimi- 
nation du  poison.  Bien  souvent,  il  est  vrai,  la 
cause  est  insaisissable.  Dans  l'érythème  par  inso- 
lation, vous  ne  pouvez  plus  neutraliser  l'action 
que  les  rayons  chimiques  de  la  lumière  solaire 
ont  exercée  sur  les  cellules  superficielles  du 
derme  ;  vous  vous  bornez,  par  une  thérapeutique 
symptomatique,  à  amoindrir  la  douleur,  et  vous 
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cherchez,  par  une  thérapeutique  physiologique, 
à  modérer  les  fluxions  et  à  atténuer  l'activité  nu- 
tritive exaltée  des  éléments  de  la  partie  malade. 
La  thérapeutique  pathogénique  ne  trouve  doi-c 
pas  toujours  son  emploi. 

L'exemple  de  la  hthiase  biliaire  que  j'ai  cité 
plus  haut  montre  ce  que  peut  être  la  thérapeu- 
tique pathogénique  dans  la  cure  des  maladies 
qui  dépendent  d'une  altération  préalable  de  la 
nutrition  générale.  Ramener  à  leur  type  normal 
les  métamorphoses  accélérées,  ralenties  ou  per- 
verties, c'est  l'indication  pathogénique  dans  les 
maladies  de  cette  classe.  Et  l'indication  reste  la 
même  quand  le  trouble  nutritif  semble  ne  porter 
que  sur  un  système  ou  sur  une  portion  d'un  sys- 
tème. 

Les  notions  acquises  touchant  la  nature  des 
miasmes  et  des  virus;  la  démonstration  positive 
donnée  dans  ces  dernières  années  de  cette  an- 
cienne hypothèse  qui  attribuait  au  contagium 
vivum  l'origine  des  maladies  infectieuses  et  des 
maladies  contagieuses,  ont  introduit  dans  la  thé- 
rapeutique une  indication  pathogénique  nou- 
velle. Cette  indication,  on  la  réalisait,  sans  s'en 
douter,  quand  on  prescrivait  le  mercure  contre  la 
syphilis,  et  la  quinine  contre  la  fièvre  intermit- 
tente. Aujourd'hui  on  se  décide  à  faire  passer 
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l'idée  des  fermentations  morbides  du  domaine  de 
la  théorie  pure  sur  le  terrain  des  applications 
pratiques.  Sur  ce  point,  nous  nous  sommes  laissé 
devancer  par  les  chirurgiens  qui  ont  dû  à  cette  inir 
tiative  heureuse  leurs  plus  brillants  succès.  Si  le 
nombre  des  médecins  qui  se  refusent  à  accepter 
les  nouvelles  doctrines  décroît  de  jour  en  jour, 
ceux  qui  les  acceptent  ne  conforment  pas  tou- 
jours leur  conduite  à  leur  croyance  ;  leur  foi  n'est 
pas  agissante.  Ils  sont  retenus,  je  pense,  bien 
moins  par  la  séduction  des  succès  attribuables 
à  la  thérapeutique  physiologique  dans  la  cuce 
des  maladies  infectieuses,  que  par  l'inanitâ  des 
premières  entreprises  de  la  thérapeutique  patho- 
génique.  Mais  ces  insuccès  ne  doivent  pas  nous 
décourager.  Toute  substance  antiseptique  n'est 
pas  nécessairement  l'agent  destructeur  des  mi- 
crobes de  toutes  les  maladies  infectieuses.  Le 
phénol  et  l'acide  salicyhque  entravent  les  putré 
factions  ;  il  n'en  faut  pas  conclure  qu'ils  guéri- 
ront toute  maladie  zymotique.  Le  vibrion  septique 
n'est  pas  tué  par  l'acide  phénique  en  solution  au 
dixième.  La  bactérie  de  la  fermentation  intra-vé- 
sicale  résiste  aux  solutions  saturées  d'acide  bori- 
que. Or,  remarquez  que  la  médecine  est  obligée 
de  s'attaquer  à  des  organismes  analogues  répan- 
dus dans  les  profondeurs  de  l'économie  ;  que  le 
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sang  doit  être  nécessairement  le  vecteur  de  l'a- 
gent destructeur  des  germes.  La  grande  difficulté 
est  de  découvrir. pour  un  microbe  infectieux  dé- 
terminé une  substance  qui  amoindrisse  sa  vita- 
lité, et  cela  à  un  degré  de  dilution  telle  que  cette 
substance  ne  puisse  pas  incommoder  les  cellules 
animales  vivantes,  non  pas  seulement,  comme 
on  l'a  dit,  les  cellules  nerveuses,  mais  une  cellule 
quelconque  de  l'économie   humaine.  De  telles 
substances  existent;  le  hasard  a  fait  découvrir 
le  mercure  et  la  quinine  dont  on  peut  aujourd'hui, 
interpréter  l'action  curative  dans  la  syphilis  et 
dans  l'infection  palustre.  Ce  n'est  pas  en  restant 
dans  l'inaction  que  l'on  augmentera  le  nombre 
de  ces  agents  vraiment  spécifiques.  En  multi- 
pliant, au  contraire,  des  tentatives  que  la  con- 
naissance préalable  de  l'action  physiologique  du 
médicament  rendra  iiioffensives,    on  arrivera 
peut-être  à  des  conquêtes  précieuses.  En  tout 
cas,  l'indication  pathogénique  dans  le  traitement 
des  maladies  infectieuses  ne  se  déduit  pas  exclu- 
sivement de  la  connaissance  de  la  cause  efficiente. 
On  doit  tenir  compte  aussi  du  miheu  vivant,  de 
l'organisme  qui  va  devenir  l'habitat  des  agents 
infectieux.  J'ai  dit  que  dans  les  conditions  d'inté- 
grité absolue  de  la  santé,  il  est  peu  de  ferments 
morbides  qui  puissent  prospérer  dans  l'orga- 
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nisme  humain.  Pour  que  les  microbes  se  dévelop- 
pent et  se  multiplient  dans  les  humeurs  d'un 
homme  vivant,  il  faut  qu'elles  aient  subi  une  dé- 
térioration préalable,  qu'elles  diffèrent  chimi- 
quement de  ce  que  sont  ces  humeurs  à  l'état  nor- 
mal. Or,  ce  changement  chimique  de  la  matière 
vivante  ne  peut  être  que  le  résultat  d'un  trouble 
de  la  nutrition.  On  peut  donc  rendre  l'organisme 
humain  inhabitable  pour  les  agents  infectieux 
soit  en  le  viciant  chimiquement  par  l'adjonction 
d'une  substance  réputée  antiseptique,  soit  en  lui 
rendant  sa  composition  chimique  normale  en  s'a- 
dressant  aux  agents  modificateurs  de  la  nutri- 
tion. 

•Reste  à  établir  que  la  thérapeutique  patho- 
génique  trouve  son  emploi  dans  la  cure  des  ma- 
ladies engendrées  par  les  réactions  nerveuses.  Je 
rappellerai  d'abord  ce  que  je  disais  plus  haut  : 
qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  faire  de  la  thé- 
rapeutique pathogénique.  Quand  la  cause  mor- 
bifique  impressionne  le  système  nerveux  périphé- 
rique avec  une  intensité  excessive,  elle  peut  pro- 
duire la  maladie,  même  si  la  durée  de  son  appli- 
cation est  minime,  même  si  le  centre  nerveux  a 
son  excitabilité  normale,  même  si  les  tissus  qui 
vont  devenir  malades  n'ont  pas  une  vulnérabilité 
anormale.  C'est  l'histoire  d'un  homme  bien  por- 
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tant  qui  tombe  dans  un  réservoir  d'eau  glacée  et 
chez  lequel  se  développe  un  coryza.  La  maladie 
une  fois  produite  est  affranchie  de  sa  cause  ; 
vous  ne  pouvez  plus  atteindre  la  réaction  ner- 
veuse pathogénique.  Mais  le  plus  souvent  la 
maladie  par  réaction  nerveuse  est  produite  par 
des  causes  vulgaires,  communes,  de  médiocre 
intensité,  qui,  chez  la  plupart  des  hommes,  ne 
provoquent  pas  la  maladie,  qui  l'engendrent  seu- 
lement quand  l'excitabilité  du  système  nerveux 
est  anormale,  ou  quand  la  nutrition  étant  préa- 
lablement viciée,  les  organes  sont  particuhère- 
ment   vulnérables.    L'indication  pathogénique 
peut  donc  être  double  :  on  peut  se  proposer  de 
réduire  l'excitabilité  anormale  du  système  ner- 
veux ou  de  relever  l'activité  vitale  de  tout  l'or- 
ganisme. 

Pour  amoindrir  l'excitabilité  nerveuse,  exces- 
sive, on  peut  agir  sur  les  surfaces  de  réception 
des  impressions  périphériques,  atténuer  1  im- 
pressionnabilité  des  extrémités  des  nerfs  cutanés. 
Les  frictions  rudes  de  la  peau,  le  massage,  les 
applications  alternantes  du  chaud  et  du  froid 
sont  autant  de  moyens  que  la  thérapeutique 
utihse  aussi  bien  que  la  prophylaxie. 

On  peut  dans  quelques  cas  spéciaux  diminuer 
l'excitabilité  des  conducteurs  centripètes.  C'est 
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ainsi  qu'on  comprime  les  nerfs  pour  arrêter 
Vaura  de  certaines  névroses,  qu'on  pratique  la 
section  ou  l'élongation  des  troncs  nerveux  dans 
d'autres  affections  douloureuses  ou  convulsives. 

L'indication  dominante  est  de  diminuer  l'ex- 
citabilité nerveuse  dans  les  centres  mêmes  où 
s'opère  l'acte  réflexe.  On  obtient  ce  résultat  en 
modérant  ou  en  épuisant  l'activité  nerveuse  cen- 
trale. On  la  modère  en  introduisant  dans  les  cel- 
lules nerveuses  certaines  substances  telles  que 
l'opium,  la  belladone,  la  jusquiame,  l'aconit,  le 
bromure  de  potassium,  ou  en  ayant  recours  à 
la  saignée,  aux  bains  prolongés,  aux  sudations. 
On  l'épuisé  par  les  stimulations  fortes  ou  répé- 
tées, par  les  vésicatoires,  par  les  moxas,  par  la 
faradisation,  parle  vomissement  provoqué. 

Malgré  l'importance  de  ces  moyens  d'action, 
la  lutte  contre  les  réactions  nerveuses  n'est  pas, 
je  le  reconnais,  le  rôle  dominant  de  la  thérapeu- 
tique pathogénique.  C'est  que  les  réactions  ner- 
veuses ne  sont  qu'une  part  de  la  pathogénie. 
Rlles  manquent  ou  ne  jouent  qu'un  rôle  acces- 
soire dans  les  traumatismes,  dans  les  intoxica 
tions,  dans  les  vices  de  l'alimentation,  dans  les 
maladies  qui  dérivent  de  l'infection  et  dans 
celles  qui  relèvent  de  l'hérédité.  Là  vous  n'aurez 
ni  à  combattre,  ni  à  modérer,  ni  à  rectifier  des 
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réactions  nerveuses  qui  n'existent  pas.  Et  ce- 
pendant, même  dans  ces  cas,  vous  ne  pouvez 
pas  vous  désintéresser  des  réactions  nerveuses. 

Le  plus  souvent  le  médecin  agit  en  provo- 
quant des  réactions  nerveuses  thérapeutiques. 
Sans  elles,  il  n'y  aurait  pas  de  médecine.  Cons- 
ciemment ou  inconsciemment,  tous  les  médecins 
sollicitent  des   réactions  nerveuses  salutaires. 
C'est  elles  que  met  en  jeu  le  vésicatoire  comme 
la  digitale,  l'hydrothérapie  comme  la  pilule  de 
mie  de  pain.  Ce  n'est  pas  h  dire  que  tous  les 
agents  de  la   matière  médicale  agissent  par 
réaction  nerveuse.  Il  est  des  médicaments  qui,  à 
la  façon  de  tant  de  poisons,  agissent  directement 
sur  la  nutrition  des  éléments  anatomiques,  tels 
sont  les  alcahs,  l'iode,  l'arsenic.  D'autres  mo- 
dèrent les  réactions  nerveuses  pathogéniques 
sans  provoquer  d'autres  réactions  nerveuses 
thérapeutiques.  D'autres  agissent  sur  les  agents 
infectieux.   Tous  les   autres   remèdes  engen- 
drent des  réactions  nerveuses  salutaires,  les 
uns   en  agissant  directement  sur  les  centres, 
comme  la  strychnine,  la  quinine,  l'ergot,  l'éme- 
tine,   la  pilocarpine,    la    digitale;  les  autres 
en  agissant  sur  les  extrémités  nerveuses  péri- 
phériques,  comme  certains  purgatifs,  comme 
la  fumée  nitrée  ou  la  lumière  intense  qu'on  op- 
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pose  aux  attaques  d'asthme,  comme  les  amers  à 
l'aide  desquels  on  cherche  à  combattre  l'anorexie. 
C'est  encore  en  provoquant  des  réactions  ner- 
veuses que  l'hydrothérapie  et  la  balnéothérapie 
rendent  de  si  éminents  services  dans  la  cure  des 
maladies  chroniques.  * 

Puisque  je  parle  de  soUicitations  nerveuses' 
utiles,  je  puis  bien  dire  en  terminant  que  le  mé- 
decin doit  être  une  occasion  de  réactions  ner- 
veuses salutaires.  Comme  la  quiétude,  comme 
le  contentement,  la  confiance  est  un  auxiliaire 
puissant  dans  la  lutte  contre  la  maladie,  la  con- 
fiance grcàce  à  laquelle  une  parole  d'encourage- 
ment fait  naître  l'espoir,  puis  donne  la  certitude 
de  la  guérison.  Cette  confiance,  il  faut  que  le 
médecin  sache  l'inspirer  à  son  malade.  Il  n'a 
besoin  pour  cela  ni  de  prestance  ni  de  prestige  ; 
il  lui  sufflt  d'être  instruit,  attentif  et  bienveillant. 

Ch.  BOUCHARD. 


Novembre  1882. 
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PRINCIPES  GÉNÉRAUX  ET  CLASSIFICATION 

De  la  thérapeutique.  —  La  thérapeutique  (de 
ôspaTTcûoj,  je  soigne),  est  celle  des  sciences  médicales 
qui  a  directement  pour  but  la  guérison  des  maladies. 
Elle  est  donc  une  science,  et  ce  titre,  elle  doit  le  gar- 
der non  seulement  dans  les  livres,  mais  encore  et 
surtout  au  lit  du  malade. 

L'empirisme  a  fait  son  temps,  et  le  rôle  du  théra- 
peute ne  consiste  pas  à  administrer  de  prime  abord 
au  patient  telle  ou  telle  drogue;  il  faut  avant  tout 
se  rendre  compte  exactement  des  désordres  causés 
par  la  maladie,  puis  chercher  à  les  réparer  par  des 
modifications  variées  apportées  dans  l'exercice  des 
fonctions  physiologiques.  Ce  n'est  qu'après  avoir  bien 
établi  les  bases  de  son  opération  qu'on  doit  s'occu  - 
per des  moyens  propres  à  l'accomplir,  choisir  son 
arme,  son  outil,  son  médicament. 

Dr  la  méthode.  —  Ces  principes  supposent  la 
connaissance  approfondie  des  phénomènes  produits 
sur  l'économie  saine  ou  malade  par  les  agents  thé- 
rapeutiques. Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours 

Beulioï.  —  Tliérapeutiquc. 
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ainsi,  et  bon  nombre  de  médicamenls  dont  les  eiïels 
curalils  sont  indubitables  nous  cachent  encore  le 
mécanisme  de  leur  action,  "migré  les  patientes  mv^s- 
tigations  des  chercheurs.  D'autre  part,la  Palholog.e 
nue  la  thérapeutique  doit  combattre,  est  encor     o  n 
de  nous  avoir  dévoilé  tous  ses  secrets;  l'mcertUude 
d  nos  armes,  l'invisibilité  de  l'ennemi  font  o,^  ré- 
gner une  sorte  d'obscurité  sur  l'application  delà  tl  c.a 
p eu  ique,  et  le  médecin,  suivant  son  éducation  et  se 
d^ls  médicales,  adopte  la  n.éthode       1-  J 
meilleure  pour  porter  ses  coups  avec  la  plus  giande 
vieueur  et  le  plus  de  sûreté  possible. 

DeTà  sont  nées  diverses  méthodes  qui  consti  uent 
diUerenles  espèces  de  thérapeutique.  La  méthode 
e    un  guide  absolument  nécessaire.  Voici  ce  que  dit 
à  ce  sujet  une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne 
^  :cW,  préface  des  ^o«i^^é...^^^^^^ 
LunV/ue,  par  Nothnagel  et  Rossbach,  Pai  s,  1680 
!  1  y  a  peut-être  des  médecins,  il  y  a  certainem  a 
Lves  qui  acceptent  de  confiance  un  traUemen 
d  e  n  iné  pour  chaque  maladie,  et  qm  l'appliquent 
indifîéremment  à  tous  les  cas  particuliers,  teux-la 
r^^^ont  que  faire  de  la  méthode  :  une  mémoire  bien 
riée  ouunrecueilderecettes  disposées  en  regard 
^.  nom  de  chaque  maladie  suffit  à  guider  leur  con- 
f  p  Te  médecin  qui  refléchit  a  d'autres  exigences, 

fne  in  erv"  —       1-  ^^^^^T'  '  '^Z 

-^^-ir:x::irnVh^"^^^^ 

<;ans  raisons  suinsaiue&.  ii  ir,,^iûc: 
Or  lés  mélhodes  en  ,h«rapeuli,ue  sonl  .m.ll.pl«- 
EUe       metle»t  d'an-.ver  au  but  tau.ot  par  es  v„ 
rZL  laulôl  par  Jes  chemins  détoarncs.  Le  ihoix 
'S  ;:;  »„l,  .eue  route  eouv.ent  mieux  pour 
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telle  maladie  ou  pour  tel  malade,  pour  tel  médecin, 
ou  pour  telle  époque  médicale.  11  en  est  en  théra- 
peutique comme  dans  toutes  les  sciences  d'observa- 
tion ;  la  variété  des  méthodes  n'est  ni  une  richesse 
ni  une  indigence,  elle  est  une  nécessité;  les  procé- 
dés varient  suivant  les  moyens  d'action  et  suivant  le 
degré  de  connaissance  qu'on  a  des  maladies  aux- 
quelles ont  veut  appliquer  ces  moyens.  Beaucoup  de 
praticiens  ne  se  doutent  pas  qu'ils  suivent  une  mé- 
thode et  ne  soupçonnent  pas  qu'il  y  a  des  méthodes. 
Ils  suivent  leur  voie  par  routine  et  sans  réflexion. 
Celui  qui  veut  discerner  et  choisir  est  obligé  de 
savoir  qu'il  y  a  des  thérapeutiques.  » 


DES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  DE  TDÉRAPEUTIQUE 

Il  y  a  donc  plusieurs  thérapeutiques.  Le  professeur 
Bouchard  (I)  décrit  les  suivantes  :  thérapeutiques  pa- 
thogénique,  naturiste,  symptomatique,  physiologique, 
statistique,  empirique. 

Thérapeutique  pathogénique .  —  Connaissant 
ou  croyant  connaître  la  cause  des  maladies, la  théra- 
peutique pathogénique  s'adresse  à  cette  cause  ;  elle 
agit  en  vertu  de  l'axiome  :  Sublatd  caiisd,  tollitur  effec- 
tus.  Ce  serait  assurément  la  plus  sûre  des  méthodes 
siles  causes  des  maladies  nous  étaient  toujours  con- 
nues, et  si  nous  pouvions  avoir  dans  tous  les  cas  ac- 
tion sur  elles;  or,  le  chapitre  de  l'éliologie  est  tou- 
jours le  plus  diiïus,  le  plus  incertain. 

D'autre  part  il  est  une  multitude  de  maladies  dont 
la  cause  est  passagère  ;  la  cause  a  cessé  d'exister  et  la 


(I)  Loc.  cit. 
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maladie  est  là.  Exemples  :  refroidissements,  truuma- 
tismes.  Dans  ces  cas  la  thérapeutique  pathogùnique 
ne  peut  rien.  Mais  elle  est  applicable  dans  un  assez 
grand  nombre  d'affections  où  la  cause  s'attache  à  l'or- 
ganisme et  poursuit  ses  effets.  Exemples  :  parasitisme, 
intoxications  lentes,  dystrophies  acquises. 

«  L'avenir  appartient  à  la  thérapeutique  pathogé- 
nique,  dit  Bouchard  (/.  cit.),  dont  les  indications  seront 
réalisées  par  la  thérapeutique  physiologique  avec  le 
contrôle  de  la  thérapeutique  statistique.  Mais  combien 
nous  sommes  éloignés  de  cette  réaUsation  idéale! 

Thérapeutique  naturiste.  —  Elle  part  de  ce 
principe  que  ce  n'est  pas  le  médecin  qui  guérit  le 
malade,  mais  le  malade  qui  se  guérit  lui-même.  Elle 
sait  que  la  maladie  a  une  évolution  naturelle,  une 
tendance  à  la  guérison,  et  que  la  guérison  est  souvent 
précédée  par  des  crises.  Elle  considère  les  phénomè- 
nes critiques  (diurèse,sudation,hémorrhagies)  comme 
un  mo-yen  emplové  parla  nature  pour  se  débarrasser 
de  la  maladie,  et  elle  cherche  à  les  favoriser,  à  les 
provoquer.  Mais  toute  maladie  n'est  pas  accompagnée 
de  crises,  et  toute  crise  n'est  pas  susceptible  de  pro- 
vocation; dans  ce  cas  le  thérapeute  naturiste  se  con- 
tente de  soutenir  les  forces  du  malade  pour  la  lutte. 
11  agit  suivant  la  comparaison  de  Bouchard,  comme 
une  armée  de  secours,  qui,  incapable  de  dél>loquer 
une  ville  assiégée,  se  contente  de  lui  faire  passer  des 
vivres  et  des  munitions. 

Cette  thérapeutique  est  par  trop  insuffisante,  et  ce 
n'est  pas  la  peine  d'être  médecin  pour  l'appliquer. 
Nous  pouvons  et  nous  devons  faire  plus. 

Thérapeutique  symptomatique.  —  Celle-ci, 
sans  s'inquiéter  de  la  cause  et  de  l'évolution  des  mala- 
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dics,  considère  que  les  symplônies  sont  (oute  la  mala- 
die, et  elle  s'acharne  à  les  combattre,  à  les  amender, 
à  les  faire  disparaître,  sans  trop  savoir  si  parmi  ces 
symptômes  il  n'en  est  pas  qui  sont  l'expression  de  la 
réaction  de  l'organisme  contre  le  mal. 

Cette  autre  comparaison  de  Bouchard  nous  servira 
à  la  fois  d'exemple  et  d'appréciation.  En  présence 
d'un  édifice  branlant  et  vermoulu  elle  se  borne  à  ré- 
parer les  dégâls  apparents,  à  boucher  les  fissures,  et 
pense  avoir  rempli  sonrùlesi  la  façade  garde  bonne 
apparence. 

Malheureusement,  chacun  sait  que  celte  thérapeu- 
tique est  la  seule  applicable  dans  beaucoup  de  cas. 

Thérapeutique  physiologique.  —  Celle  théra- 
peutique s'attache  à  reconnaître  les  perlurbations 
apportées  par  la  maladie  aux  fonctions  des  organes 
et  à  provoquer  des  phénomènes  inverses,  pour  réta- 
blir l'état  normal.  Elle  procède  directement  de  la 
physiologie  pathologique.  Ainsi  elle  oppose  les  vaso- 
constricteurs  aux  paralysies  vasculaires,  les  diuréti- 
ques aux  hydropysies,  la  digitale  à  l'asystolie.  C'est 
une  thérapeutique  symptomatique,  mais  plus  fine, 
plus  pénétrante.  Aussi  est-elle  justiciable  des  mûmes 
reproches.  Toutefois  la  médecine  lui  doit  d'immenses 
services -,  car  c'est  elle  qui  a  déterminé  l'action  phy- 
siologique des  médicaments  et  a  arraché  la  thérapeu- 
tique des  mains  de  l'empirisme  pour  l'élever  à  la 
hauteur  d'une  science.  «  A  ce  titre,  toutes  les  autres 
méthodes  sont  ses  tributaires,  c'est  à  sa  source 
qu'elles  viennent  s'alimenter  (Bouchard).  » 

Thérapeutique  statistique.  —  Étant  donné  un 
grand  nombre  de  cas  d'une  môme  maladie,  la  pneu- 
monie, p;ir  exemple,  traités  par  un  môme  procédé: 
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saignées,  digilale,  suliale  de  quinine,  anlimoniaux  ; 
combien  de  guérisons,  comijien  do  morls?  Le  chiffre 
des  guérisons  est-il  très  élevé?  le  procédé  est  bon  ; 
le  chiffre  des  morts  l'emporte-t-il?  la  médication  est 
mauvaise.  Telle  est  la  thérapeutique  statistique. 
Bouchard  la  juge  ainsi  :  «  Elle  est  vicieuse  dans  son 
principe,  elle  est  vicieuse  dans  ses  procédés  ;  elle 
n'est  qu'un  empirisme  effréné,  et  cependant  je  défie 
que  l'on  apprécie  sans  elle  la  valeur  d'une  méthode 
de  traitement,  car  elle  n'est  autre  chose  que  loljser- 
vation,  l'observation  qui  gagne  en  généralité  ce 
qu'elle  perd  en  précision.  » 

Théraijeutique  empirique.  —  Quant  à  celle-ci, 
c'est  la  première  qui  ait  vu  le  jour.  Elle  a  été  mise 
en  usage  avant  toute  connaissance  médicale,  et  c  est 
à  elle  que  nous  devons  ce  nombre  si  grand  de  mé- 
dicaments qui  depuis  ont  été  passés  au  crible  de  la 
science.  Elle  a  donc  rendu  des  services,  mais  au- 
jourd'hui elle  a  bien  perdu  du  terrain,  car  les  méde- 
cins ne  donnent  plus  de  médicament  sans  1  avoir 
préalablement  expérimenté. 

Choix  de  la  méthode.  -  Parmi  les  diverses  théra- 
peutiques dont  nous  venons  d'exposer  brièvement 
les  avantages  et  les  inconvénients,  en  est-il  une  que 
nous  devions  adopter  de  préférence  aux  autres?  Si  le 
lecteur  nous  a  bien  compris,  il  répondra  de  suite  . 
Non.  Aucune  de  ces  méthodes  n'est,  en  effet,  appu- 
cable  à  tous  les  cas,  et  elles  ne  remplissent  séparé- 
ment qu'une  partie  des  devoirs  du  médecin.  Maib  si 
prises  isolément,  elles  sont  insuffisantes,  associées  et 
combinées  entre  elles  elles  deviennent  une  arme 
puissante  entre  les  mains  du  médecin  q^^^^^^' 
tirer  parti.  11  faut  donc  faire  de  l'éclectisme,  et  mettre 
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à  conlribution  chacune  de  ces  méthodes  pour  en 
tirer  tout  le  bien  possible.  Cette  méthode  mixte  est 
la  thérapeutique  des  indications.  Elle  seule  peut  ré- 
pondre à  la  fois  aux  exigences  de  la  pathologie  et  de 
la  clinique.  Un  exemple  fera  mieux  comprendre  que 
tous  les  discours  la  valeur  de  la  méthode.  Voici  un 
malade  atteint  de  lithiase  biliaire  et  pris  d'un  accès 
de  colique  hépatique.  Quelles  sont  les  indications 
habituelles?  Le  malade  souffre  beaucoup,  vous  cal- 
mez la  douleur  par  la  morphine,  thérapeutique  sym- 
ptomatique:  vous  savez  que  le  calcul  chemine  dans  le 
canal  cholédoque  pour  être  évacué  dans  l'intestin, 
vous  donnez  un  purgatif  cholalogue  qui  par  l'afflux 
de  bile  qu'il  provoquera  poussera  en  avant  le  calcul, 
thrrapeutiqiie  naturiste.  Vous  savez  encore  que  les 
calculs  sont  le  plus  souvent  formés  de  cholestérine, 
et  que  la  cholestérine  se  précipite  quand  la  bile  est 
acide  ou  seulement  quand  il  y  a  diminution  de  ses 
sels  de  soude,  vous  prescrirez  des  alcalins,  thérapeu- 
tique pathogénique  et  physiologique  ;  la  statistique 
vous  montre  que  les  eaux  de  Vichy  ont  produit  des 
cures  de  lithiase  biliaire  plus  nombreuses  que  les 
eaux  de  Carlsbad,  je  suppose,  vous  envoyez  votre 
malade  à  Vichy,  thérapeutique  statistique. 

Ainsi  s'associent,  se  combinent,  se  corroborent  les 
différentes  thérapeutiques,  pour  remplir  les  diverses 
indications  fournies  par  le  malade  et  la  maladie. 

Objet  de  la  thérapeutique.  —  La  thérapeutique 
a  pour  objet  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guéri- 
son  des  malades.  Les  moyens  employés  dans  ce  but 
s'appellent  remèdes. 

Les  remèdes  se  divisent  d'après  leur  nature  en  : 

i°  Ilcnièdes  moraux  :  voyages,  distractions.  Cha- 
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cun  sait  l'inducnce  du  moral  sur  le  physique,  et  la 
connaissance  de  l'état  moral  d'un  malade  permet  de 
remplir  de  précieuses  indications.  Nous  ne  nous 
étendrons  pas  davantage  sur  ce  sujet. 

2°  Remèdes  im\miclèrahles  :  chaleur,  électricité.  — 
Ces  agents  seront  l'objet  d'un  chapitre  spécial. 

3°  Remèdes  pondérables  :  bandages,  appareils,  mé- 
dicaments. Nous  ne  parlerons  ni  des  bandages  ni  des 
appareils  qui,  construits  presque  toujours  pour  des 
cas  de  chirurgie,  sont  décrits  dans  les  livres  de  patho  • 
logie  externe. 

4°  Remèdes  biologiques  :  transfusion  du  sang,  sai- 
gnée. 

DES  MÉDICAMENTS 

Les  médicaments,  dans  leur  acception  la  plus  sim- 
ple, sont  toutes  substances  employées  dmis  le  but  de 
guérir. 

Je  sais  fort  bien  que  cette  définition  est  susceptible 
de  nombreuses  objections,  mais  toutes  celles  qu'on 
adonnées  sont  dans  le  même  cas,  et,  dans  un  manuel, 
ce  n'est  pas  le  lieu  de  se  livrer  à  des  discussions  sans 
intérêt  pratique. 

Plusieurs  questions  se  rattachent  à  l'étude  du  mé- 
dicament en  général,  telles  sont  :  Vabsorption,  l'action, 
l'élection,  les  transformations,  etc.  Nous  nous  arrête- 
rons un  instant  sur  chacune  d'elles. 

Absorption  des  médicaments.  —  Les  voies 
d'absorption  des  médicaments  sont  assez  nom- 
breuses. Nous  les  étudierons  dans  l'ordre  suivant  : 
muqueuses,  parmi  lesquelles  nous  rangeons  la  peau, 
2->laies  et  fistules,  cavités  séreuses,  appareil  circulatoire. 
A.  Muqueuses.  —  Les  muqueuses  digestive,  res- 


PRINCIPES  GliNÉllAUX  ET  CLASSini'.ATlON.  '.1 

piratoire,  génito-urinaire,  oculaire,  audilivc,  culanée, 
peuvent  servir  à  l'introduction  des  médicaments. 

d°  Muqueuse  digcstive.  —  La  bouche  est  un  lieu  de 
passage,  et  de  plus  elle  est  recouverte  d'une  couche 
épaisse  d'épithélium  pavimenteux,  toutes  conditions 
défavorables  à  l'absorption.  Cependant,  on  a  quel- 
quefois l'habitude  de  frotter  la  face  interne  des  joues 
des  enfants  nouveau-nés  avec  une  pommade  au 
protoiodure  d'hydrargyre  pour  les  guérir  de  la  sy- 
philis. Ce  moyen  peut  réussir,  mais  je  ne  vois  pas 
pourquoi  on  ne  préférerait  pas  les  frictions  faites  sur 
la  peau  avec  la  pommade  mercurielle. 

Le  pharynx  et  Vœsophage  ne  sont  d'aucune  utiUté. 
Estomac.  —  P.ar  la  richesse  de  ses  réseaux  vascu- 
laires  sanguins  et  lymphatiques,  par  la  multitude  de 
ses  glandes  et  le  séjour  qu'y  font  les  médicaments, 
l'estomac  est  une  vaste  surface  d'absorption,  non 
seulement  dont  on  use,  mais  dont  on  abuse.  Certains 
médicaments,  cependant,  ne  passent  pas  par  la 
muqueuse  stomacale,  tels  sont  le  curare  et  la 
strychnine,  ainsi  que  Claude  Bernard  l'a  reconnu. 

L'intestin  grêle  ajoute  aux  conditions  favorables  que 
présente  l'estomac  pour  l'absorption,  la  présence  de 
ses  innombrables  villosités  qui  étendent  considéra- 
blement la  surface  absorbante;  cette  surface  a  été 
évaluée  à  2  mètres  carrés. 

Le  gros  intestin  absorbe  très  facilement  les  subs- 
tances en  dissolution,  témoin  les  effets  produits  par 
les  lavements  de  laudanum,  de  chloral,  etc.  Avant 
de  confier  un  médicament  à  l'absorption  de  la  mu- 
queuse du  gros  intestin,  il  faut  toujours  avoir  soin 
delà  déiiarasser  du  mucus  et  des  matières,  par  un 
lavement  simple. 

1. 
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Les  lavements  médicamenteux  soiil  spéciuleiiieat 
indiqués  dans  les  deux  cas  suivants  :  1"  lorsque  la 
substance  est  désagréai)le  par  son  goût,  son  odeur, 
ou  lorsqu'elle  fatigue  l'estomac;  2°  quand  on  veut 
agir  sur  le  rectum  lui-mûme  ou  sur  les  organes  conte- 
nus dans  la  cavité  pelvienne. 

2"  Muqueiiac  respiratoire.  —  11  est  inutile  de  s'éten- 
dre sur  la  faculté  absorbante  de  la  muqueuse 
aérienne,  elle  se  laisse  traverser  même  par  des  par- 
ticules solides.  Chacun  sait  que  les  ganglions  bron- 
chiques et  les  poumons,  chez  les  mineurs  ouïes  char- 
bonniers, sont  farcis  de  débris  de  charbon. 

Cette  faculté  est  mise  à  profit  dans  bien  des  cir- 
constances. C'est  ainsi  qu'on  fait  absorber  :  1°  des 
gaz:  oxygène,  air  comprimé  ;  2°  des  vapeurs  :  fumi- 
gations aromatiques,  inhalations  de  chloroforme, 
d'éther,  de  Ihérébenlhine;  3°  des  liquides  vaporisés, 
pulvérisés,  nébulisés,  suivantl'expression  de  Guljler. 
Les  substances  que  ces  liquides  pulvérisés  tiennent 
en  dissolution  pénètrent  jusqu'au  plus  profond  des 
voies  respiratoires,  les  expériences  d'Ossian  Henry, 
de  Gratiolet,  de  Demarquay,  l'ont  parfaitement  dé- 
montré. C'est  là  un  procédé  facile  qui  rend  les  plus 
grands  services  dans  le  traitement  des  affections 
bronchiques  et  pulmonaires,  mais  il  n'est  pas  em- 
ployé dans  un  but  d'absorption. 

3»  Muqueuse  génito-urinaire.  —  L'iiréthre  et  la 
vessie  absorbent,  mais  seulement  quand  l'épithélium 
est  desquamé  ;  par  conséquent  il  ne  faut  pas  penser 
s'en  servir  pour  l'absorption  à  l'état  normal. 

La  muqueuse  vaginale  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  muqueuse  urinaire. 

L'utérus  absorbe  avec  une  grande  rapidité  les  solu- 
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lions  médicamenteuses.  Malgré  cette  facilité  d'ab- 
sorption ,  il  ne  faut  pas  user  de  ce  moyen,  en  raison  des 
inconvénients  et  des  accidents  graves  qui  peuvent  ré- 
sulter de  la  pénétration  du  liquide  dans  le  péritoine. 

4°  Muqueuse  oculaire.  —  Chacun  sait  que  la  con- 
jonctive et  la  cornée  se  laissent  facilement  traverser 
par  les  liquides;  cette  propriété  est  mise  à  profit  sur- 
tout pour  les  collyres  mydriatiques  ou  myosiques. 

0°  Muqueuse  audilive.  —  La  trompe  d'Eustache  et 
la  cavité  tympanique  sont  capables  d'al)sorber,  les 
médecins  aurislesle  constatent  souvent,  mais  ce  n'est 
là  une  voie  ni  facile  ni  commode. 

6°  Peau.  —  Avant  de  se  servir  de  la  peau  comme 
voie  d'introduction,  sachons  d'abord  ce  que  la  phy- 
siologie nous  enseigne  au  sujet  de  la  faculté  absor- 
bante de  cet  organe.  11  y  a  à  tenir  compte  de  deux 
circonstances  principales  :  l'état  de  la  peau,  Vélal  de 
la  substance  à  ahforher. 

Nous  résumerons  brièvement,  sous  forme  de  pro- 
positions, nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

La  peau  revêtue  de  son  épiderme  n'absorbe  pas  les 
liquides.  —  Un  des  principaux  arguments  de  ceux 
qui  admettent  cette  absorption  est  celui-ci  :  le  corps 
augmente  de  poids  dans  un  bain. 

Le  corps  augmente  de  poids  dans  un  bain,  c'est 
'vrai,  et  celle  augmentation  peut  être  de  40  à  oO  gram- 
mes, mais  elle  n'est  pas  due  à  l'absorption  de  l'eau. 
Eu  effet,  l'imbibition  de  l'épidcrme  des  mains  et  des 
pieds  suffit  presque  seule  à  l'expliquer.  Pour  le  prou- 
ver, Gublcr  (I)  a  fait  l'expérience  suivante.  Apres 
avoir  enlevé  chez  un  sujet  afl'ectc  de  scarlatine  in- 


(!)  Gubler,  Coun  de  thérapciitùjue.  Paris,  IS80, 
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tense  un  gantelet  constitué  par  de  l'épilhélium,  il  le 
pesa,  le  mouilla  et  pesa  de  nouveau.  En  multipliant  le 
résultat  par  la  surface  des  pieds  et  des  mains,  le  chiffre 
obtenu  rend  compte  de  l'eau  absorbée  dans  un  bain 
prolongé.  Autre  argument.  Un  bain  prolongé  rend  les 
urines  alcalines,  donc  les  sels  en  dissolution  se  sont 
absorbés.  Mais  il  n'y  a  qu'un  malheur  :  on  arrive  au 
môme  résultat  avec  un  bain  chargé  d'acide  nitrique. 

La  peau  revêtue  de  son  éviderme  absorbe  les  sub- 
stances volatiles  et  gazeuses.  -  Le  fait  n'est  pas  dou- 
teux, et  il  a  môme  donné  lieu  à  des  interprétations 
vicieuses  sur  l'absorption  cutanée.  Ainsi,  à  la  suite 
d'applications  de  la  pommade  à  l'iodure  de  potassium 
on  trouve  la  réaction  de  l'iode  dans  les  urines,  et 
cependant  l'iodure  de  potassium  n'est  pas  volatil. 
C'est  qu'alors  il  s'est  passé  ceci  :  l'iodure  a  ele  de- 
Composé,  soit  par  les  acides  de  la  sueur  et  des  glan- 
des sébacées,  soit  par  ceux  de  la  graisse  devenue 
rance,  et  l'iode,  substance  volatile,  ayant  ete  mis 
en  liberté,  s'est  absorbé. 

La  peau,  dont  Vépiderme  a  été  mmnci  ou  enlevé,  ab- 
sorbe facilement  les  Uquides  et  les  substances  incorporées 
à  des  corps  gras.  -  On  peut  amincir  Vépiderme  au 
^oyen  de  frictions  énergiques  qui  font  tomber  les 
couches  superficielles,  de  lavages  au  savon  qui  en- 
lèvent les  matières  grasses,  de  lotions  acide  ace- 
tique  qui  ramollit  l'épiderme  et  le  rend  plus  per- 

^''différents  procédés,  quoique  facilitant  l'absor- 
ption, ne  sont  pas  cependant  d'une  grande  uUlUe^ 

Si  l'on  veut  avoir  une  absorption  facile,  il  faut  sup 
primer  la  barrière  épilhéliale  et  s'adresser  a  1  une 
des  trois  méthodes  suivantes  : 
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Méthode  endermique  ou  diadermique.  —  Elle 
consiste  à  enlever  la  couche  cornée  de  l'épiderme 
et  à  déposer  les  médicaments  sur  la  partie  dénudée. 

Divers  moyens  peuvent  être  employés  dans  ce  but: 
le  vésicatoire  ordinaire,  le  vésicatoire  ammonia- 
cal (1),  le  collodion  canlharidé  (2),  le  marteau  de 
Mayor,  les  pommades  irritantes.  Une  fois  la  couche 
cornée  enlevée,  les  médicaments  en  solution  s'absor- 
bent facilement.  On  peut  ainsi  faire  pénétrer  des  sub- 
stances pulvérulentes,  les  alcaloïdes,  pourvu  qu'elles 
soient  solubles  dans  le  sérum  qui  s'exhale  de  la 
plaie.  Dans  ce  dernier  cas  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
laisser  écouler  tout  le  sérum. 

L'absorption  par  cette  voie  est  plus  rapide  et  plus 
complète  que  par  l'estomac.  11  faut  donc  diminuer 
les  doses. 

Méthode  entodermique.  —  Elle  consiste  à  faire 
pénétrer,  au  moyen  de  la  lancette,  des  substances 
médicamenteuses  dans  l'épaisseur  du  derme.  On 
peut,  le  cas  échéant,  recourir  à  cette  méthode,  mais 
elle  n'est  pas  généralement  employée. 

Méthode  hypodermique.  —  Cette  méthode,  dit 
Gubler,  est  l'une  des  plus  grandes  conquêtes  de  la 
thérapeutique  moderne.  C'est  le  moyen  le  plus  par- 

(1)  Le  \ésicaloire  ammoniacal  se  place  <ie  la  manière  suivante  : 
une  boulette  de  coton  est  trempée  préalablement  dans  de  l'eau  cliaude 
ou  dans  de  la  glycérine,  pour  pcrmellrc  son  imbibition  par  l'ammo- 
niaque, puis,  imbibée  de  cette  substance,  elle  est  placée  dans  un  dé  à 
coudre  et  appliquée  sur  la  région.  La  durée  de  l'application  est  de 
trois  à  cinq  minutes. 

(i)  Le  collodion  cantlinridé  est  d'une  pratique  commode.  On  fait  un 
badigeonnage  de  collodion  de  la  grandeur  •voulue.  Au  bout  de  quel- 
ques heures  la  vésication  est  produite,  ou  soulève  un  coin  de  la  cara- 
pace et  on  introduit  la  substance  à  absorber.  La  carapace  de  collo- 
dion dispense  de  pansement. 
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fail  d'assurer  et  de  mesurer  les  eiïels  des  médica- 
ments. En  clVct,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sil- 
lonné de  réseaux  vasculaires  sanguins  et  de  lympha- 
tiques, dont  les  lacunes  sont  de  véritables  bouches 
absorbantes,  est  admirablement  disposé  pour  l'ab- 
sorption. 

h'iàée  première  de  cette  méthode  revient  au  chi- 
miste Fourcroy.  Langenbeck,  Trousseau  l'ont  em- 
ployée, en  se  servant  de  la  lancette  et  introduisant 
sous  la  peau  des  médicaments  solides.  Aujourd'hui 
on  ne  se  sert  plus  que  de  la  seringue  de  Pravaz,  que 
ce  médecin  inventa  pour  faire  des  injections  de  per- 
chlorure  de  fer  dans  les  anévrysmes. 

Les  avantages  des  injections  hypodermiques  ne 
sont  plus  à  démontrer,  on  peut  les  résumer  dans  ces 
mots  :  action  promple  et  certaine.  Contentons-nous 
de  donner  quelques  indications  pratiques  sur  leur 

emploi.  . 

Tout  médicament  peut  être  donné  en  injection  hy- 
podermique, pourvu  qu'il  soit  liquide  ou  soluble  et 
qu'il  ne  ijroduise  pas  une  inflammation  locale  tiop  in- 
tense A  ce  dernier  point  de  vue,  le  meilleur  des  dis- 
solvants serait  l'eau  distillée;  mais  malheureusement 
tous  les  médicaments  ne  sont  pas  solubles  dans  1  eau, 
et  l'on  est  obligé  d'employer  d'autres  substances. 
L'alcool,  la  glycérine,  Téther,  les  solutions  acides, 
les  solutions  albumineuses  (pour  les  sels  de  mer- 
cure), sont  les  diluants  les  plus  employés. 

Conservation  des  solutions.  -  Au  bout  d'un  certain 
temps  il  arrivé  que  les  solutions  aqueuses  pour  in- 
iections  hvpodcrmiques  se  troublent  par  la  forma- 
tion de  dépôts  floconneux.  Ces  dépôts  sont  dus  au 
développement  d'algues  du  genre  Leptomiius.  Les 
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algues  ont  plusieurs  inconvénients.  D"abord  ce  sont 
des  corps  étrangers  qui,  introduits  sous  la  peau,  y 
peuvent  produire  une  inflammation  ;  puis  elles  sont, 
par  leur  présence,  un  appel  de  cristallisation  ;  enfin, 
comme  elles  vivent  aux  dépens  de  la  substance  azo- 
tée du  médicament  en  solution  (quand  c'est  un  alca- 
loïde), il  en  résulte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  le 
titre  de  la  solution  est  abaissé. 

Pour  empêcher  le  développement  des  algues,  il 
faut  ajouter  à  l'eau  des  substances  antizymotiques  ;  la 
glycérine,  l'alcool,  l'eau  de  laurier-cerise,  l'acide 
phénique,  l'acide  salicylique,  sont  usuellement  em- 
ployés dans  ce  but. 

Titre  de  la  solution.  —  Les  seringues  de  Pravaz 
ont  généralement  la  capacité  d'un  centimètre  cube, 
et  renferment  par  conséquent  un  gramme  d'eau  dis- 
tillée. 

Pour  les  médicaments  qui,  comme  le  sulfate  de 
quinine,  l'ergotine,  se  donnent  à  la  dose  de  Oe^oO  à 
1  gramme,  on  emploie  des  solutions  à  t/b.  La  seringue 
entière  contient  donc  Os^^O  de  substance  active  (1). 

Pour  les  médicaments  qui  se  donnent  à  la  dose  de 
Of  ,01  à  Oei-jOb  (morphine),  on  se  sert  de  solutions  à 
1/bO.  Chaque  seringue  contient  0b%02  de  substance 
active  (2). 

Pour  les  médicaments  qui  se  donnent  par  7nilli- 
grammes  ou  fractions  de  milligramme,  la  solution  est 


(1)  Solulioii  da  sulfate  de  quinine  : 

Sulfule  de  quinine   5  gr. 

Eau  de  laurier-cerise   23 

(2)  Solution  de  morphine  : 

Chlorhydrate  do  morphine   Oe',20 

Eau  de  laurier-cerise   10 
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à  1/500.  Chaque  seringue  renferme  2  milligrammes 
de  substance  active  (1). 

Lieu  de  F  injection.  -  Le  lieu  que  l'on  doit  choi- 
sir pour  faire  l'injection  est  suljordonné  à  deux  mdi- 
calions  principales.  Veut-on  n'obtenir  que  des  elVets 
rapidement  diflusés,  il  faut  injecter  dans  les  régions 
où  l'absorption  est  le  plus  rapide.  Or  l'expérience  a 
démontré  que  l'absorption  est  d'autant  plus  prompte 
que  l'injection  a  été  faite  plus  près  du  centre  circula- 
toire. Le  ventre,  les  parois  thoraciques,  la  région 
sous-claviculaire,  seront  donc  choisis  dans  ce  cas. 

S'agit-il  au  contraire  d'obtenir  des  effets  locaux,  et 
ceci  s'applique  aux  injections  antidouloureuses,  il 
faut  injecter  le  plus  près  possible  du  siège  de  la  dou- 
leur 11  est  bien  certain  qu'une  névralgie  du  sciatique 
pourra  être  calmée  par  une  injection  de  morphine 
faite  à  la  tempe  ;  mais  sera-t-elle  calmée  aussi  vite 
que  par  une  injection  faite  à  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse?  Non.  La  pratique  de  tous  les  jours  montre 
que  les  injections  de  morphine  faites  loco  dolenti 
-apaisent  plus  rapidement  la  douleur  que  lorsqu  elles 
sont  pratiquées  dans  toute  autre  région.  C'est  que, 
avant  de  passer  dans  la  circulation,  la  solution  de 
morphine  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire,  agit  lo- 
calement sur  les  extrémités  nerveuses,  les  imbibe  et 
modifie  leur  sensibilité.  Le  fait  ne  surprend  pas  de  la 
part  de  la  morphine  dont  les  propriétés  anlidoulou- 
reuses  sont  connues  ;  mais  il  peut  sembler  singulier 
qu'une  injection  d'eau  distillée  produise  le  même 
effet  sur  la  douleur.  Pourtant  rien  n'est  plus  vrai,  on 

H)  Solution  d'iUropine  : 

■  Os'  Oî 

Sulfate  d'atropine   • 

Eau  de  kuricr-iîcrise  
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la  constaté  maintes  fois.  Qnel  est  le  médecin  qui  n'a 
pas  trompé  de  malade  atteint  d'affection  douloureuse 
de  longue  durée,  en  lui  faisant  des  injections  d'eau 
distillée  au  lieu  d'injections  de  morphine?  Le  malade 
est  soulagé  de  suite,  comme  s'il  avait  reçu  sa  mor- 
phine impatiemment  attendue  ;  mais  le  lendemain  il 
vous  dira:  «  Docteur,  j'ai  été  calmé,  mais  moins 
longtemps  que  d'habitude.  »  Cela  se  conçoit ,  car 
l'eau  distillée  ne  peut  avoir  qu'une  action  locale  et 
passagère  sur  les  nerfs.  De  quelle  nature  est  cette 
action  ?  Gubler  (i)  pense  que  le  phénomène  est  dû  à 
la  simple  hydratation  des  cléments  analomiques.  Il 
compare  ce  fait  à  ce  qui  se  passe  dans  les  œdèmes 
sous-cutanés  :  au  niveau  des  parties  œdématiées  la 
sensibilité  à  la  douleur  est  afl'aiblie;  au-dessus  du 
niveau  de  l'œdème,  la  sensibilité  est  intacte. 

Inconvénients.  —  La  méthode  hypodermique  peut 
avoir  quelques  inconvénients  que  cependant  il  est 
facile  d'éviter  par  des  précautions.  Ces  accidents  sont 
locaux  et  généraux. 

Parmi  les  accidents  locaux,  il  faut  compter  la 
piqûre  d'un  nerf  qui  est  suivie  d'une  douleur  intense, 
mais  de  peu  de  durée  ;  la  piqûre  d'un  vaisseau,  d'où 
résulte,  soit  une  légère  hémorrhagie,  soit  des  acci- 
dents généraux  dus  à  l'introduction  directe  de  la  subs- 
tance dans  le  système  veineux.  Les  connaissances 
anatomiques  permettront  d'éviter  ces  divers  acci- 
dents. 

Il  se  développe  quelquefois  autour  de  la  piqûre 
de  Vcmphysème.  Il  est  dû  habituellement  à  ce  que 
l'on  n'a  pas  fait  sortir  toute  la  quantité  d'air  conte- 


(i)  Giiblcr,  Cours  de  thérapeutique,  1S80. 
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nue  dans  la  seringue.  L'emphysème  qui  accompagne 
les  injections  de  cliloroforme  est  occasionné  pro- 
bablement par  la  volatilisation  de  la  substance 
(Gubler).  Souvent  la  piqûre  devient  le  siège  d'une 
légère  inflammation  qui  aboutit  à  un  nodus  inflam- 
matoire, ou  à  un  petit  abcès.  Ces  accidents  sont  dus 
soit  à  la  substance  active  qui  par  elle-même  est 
irritante  ;  soit  à  la  présence  dans  la  solution  de 
corps  étrangers  :  algues,  poussières,  cristaux.  11  est 
rare  que  l  inflammalion  locale  aille  jusqu'au  phleg- 
mon diffus  ;  dans  ce  cas  on  a  presque  toujours  affaire 
à  des  sujets  cachectiques. 

Les  accidents  généraux  se  réduisent  aux  effets  trop 
intenses  produits  par  la  pénétration  des  médica- 
ments. Si  l'injection  a  pénétré  dans  une  veine  volu- 
mineuse, il  en  peut  résulter,  suivant  la  puissance  du 
médicament,  des  symptômes  graves:  coma,  perte  de 
connaissance,  stertor.  Heureusement,  il  est  excessi- 
vement rare  que  ces  accidents  soient  mortels. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  toute  la  substance  active 
des  injections  est  absorbée,  et  cela  sans  transforma- 
tion, à  rencontre  de  ce  qui  se  passe  dans  l'estomac 
pour  la  plupart  des  médicaments.  La  conséquence 
de  ce  fait,  c'est  que  des  doses  égales  à  celles  qui  sont 
portées  dans  l'estomac  pourront  avoir  une  action 
beaucoup  plus  intense,  et  qu'on  doit  employer  des 
doses  moins  fortes  pour  avoir  des  effets  généraux. 

B.  Plaies  et  fistules.  —  Les  plaies  et  iistules 
absorbent,  chacun  le  sait.  On  peut,  le  cas  échéant,  s'en 
servir  pour  l'absorption  des  médicaments. 

C  Cavités  séreuses.  —  Les  séreuses  absorbent 
très  rapidement;  mais  leur  susceptil)ilité  inflamma- 
toire ne  permet  pas  d'avoir  recours  à  celle  propriété. 
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D.  Appareil  circulatoire.  —  Celte  méthode  d'in- 
troduction des  remèdes  est  réservée  à  certains  cas 
particuliers  :  transfusion  du  sang,  injections  intra- 
veineuses de  lait,  d'eau  salée. 

Action  des  médicaments.  —  L'étude  de  l'action 
des  médicaments  est  fort  difficile  à  faire,  car  l'ana- 
lyse physiologique  ou  clinique  ne  permet  pas  de  pé- 
nétrer toujours  les  phénomènes  intimes  qui  se  pas- 
sent dans  les  profondeurs  de  l'organisme.  Malgré  les 
progrès  considérables  réalisés  dans  cette  voie,  il  se 
passera  longtemps  encore  avant  que  les  voiles  qui 
couvrent  le  mode  d'action  des  agents  thérapeutiques 
soient  tombés. 

11  est  un  fait  qui  se  dégage  des  notions  acquises 
sur  la  physiologie  des  médicaments,  c'est  que  les 
substances  thérapeutiques  portent  directement  et 
primitivement  leur  action  sur  les  éléments  anatomi- 
ques,  et  tous  les  effets  produits  sur  les  organes  et  les 
appareils  sont  la  conséquence  des  modifications  ap- 
portées aux  éléments  anatomiques  dont  ces  organes 
et  appareils  se  composent.  Si  la  digitale  ralentit  les 
battements  du  cœur,  c'est  qu'elle  excite  les  éléments 
nerveux  du  pneumogastrique.  11  n'y  a  pas  de  médi- 
caments s'adressant  au  cœur,  aux  poumons,  au  foie, 
aux  vaisseaux,  mais  bien  des  médicaments  qui  s'a- 
dressent aux  éléments  nerveux,  musculaires,  aux  glo- 
bules rouges.  Cette  vérité,  quelque  banale  qu'elle 
puisse  paraître  par  sa  simplicité,  n'est  pourtant  pas 
assez  connue,  car  nombreux  encore  sont  les  méde- 
cins qui  ne  connaissent  que  l'action  grossière  et  pour 
ainsi  dire  extérieure  du  médicament,  et  qui  ignorent  la 
physiologie  des  phénomènes  si  complexes  qui  frappent 
leur  vue.  Tout  médecin  qui  veut  se  rendre  compte 
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des  choses  eL  ne  pas  agir  en  écolier  doit  analyser, 
savoir  ou  chercher  à  savoir  le  point  de  dépari,  la  cause 
de  tout  acte  physiologique. 

Qu'est-ce  en  effel  que  la  thérapeutique,  si  ce  n'est 
la  physiologie  mise  au  service  du  médecin  ? 

Malheureusement  la  science  est  encore  Ijien  en 
retard  sur  cette  question  de  l'action  des  médicaments. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  peut  considérer  dans  les  mé- 
dic^aments,  d'après  Gubler{i),  des  aclions  mécaniques, 
chimiques,  dynamiques. 

Action  s  mécaniques.  —  Les  médicaments  qui  agissen  t 
mécaniquement  ne  sont  pas  en  grand  nomiire. 

Nous  citerons  comme  exemples  :  le  mercure  cou- 
lant versé  dans  le  lube  digestif  pour  dénouer  un 
volvulus,  les  poudres  absorbantes  (charbon,  magné- 
sie, phosphate  de  chaux)  introduites  dans  l  estomac 
pour  y  absorber  les  gaz. 

Action  chimique.  —  C'estlaplusimportante  et  la  plus 
générale.  Les  exemples  sont  nombreux  et  variés. 

En  administrant  des  alcalins,  vous  alcalinisez  le 
suc  gastrique,  l'urine  ;  la  pepsine  favorise  la  digestion 
des  aliments.  Dans  d'autres  cas,  le  médicament  se 
combine  avec  les  éléments  histologiques  eux-mêmes. 
Ainsi  le  fer  sert  à  la  fabrication  d'hématies  nouvelles  ; 
le  soufre,  le  phosphore  entrent  dans  l'élément  ner- 
veux. Le  plus  grand  nombre  des  caustiques  agit 
chimiquement  en  détruisant  les  tissus  par  leurs 
combinaisons  avec  un  ou  plusieurs  des  principes 
immédiats  de  l'élément  analomique.  Exemple  :  l'am- 
moniaque se  combine  avec  l'eau,  le  nitrate  d'argent 
avec  l'albumine. 


(1)  Gublci-,  Cours  de  thérapeutique. 
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Action  dynamique.  —  Gubler  désigne  ainsi  l;i 
mise  en  jeu  de  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la 
physique  moléculaire.  Beaucoup  de  substances,  en 
changeant  d'état  moléculaire,  dégagent  de  la  chaleur, 
de  la  lumière  ou  de  l'électricité  ;  or  a'cst-il  pas  admis- 
sible que  ces  forces  puissent  agir  sur  nos  éléments 
anatomiques?  Gubler  pense  avoir  trouvé  la  démons- 
tration de  cette  théorie  dans  ce  fait  que  le  sulfate  de 
quinine  agit  sur  l'organisme  sans  se  transformer, 
mais,  en  changeant  simplement  d'état  allotropique, 
il  passe  à  l'état  de  quinidine  et  de  quinicine  (  I). 

Les  alcaloïdes  et  en  général  les  substances  qui 
agissent  à  petite  dose  exercent  probablement  cette 
action  dynamique. 

Élection  des  médicaments.  —  Les  médicaments 
oui,  on  le  sait,  des  préférences  pour  certains  orga- 
nes, et  c'est  là  que  porte  plus  spécialement  leur 
action.  Le  fer  se  rend  aux  leucocytes  pour  aider  leur 
transformation  en  globules  rouges  ;  la  strychnine 
fait  élection  dans  la  moelle  épinière,  le  curare,  aux 
extrémités  nerveuses,  etc.,  etc.  Savons-nous  la  cause 
de  ces  phénomènes?  Elle  nous  échappe  le  plus  sou- 
vent, mais  on  peut  pour  quelques  médicaments  se 
rendre  compte  du  fait. 

Chaque  élément  anatomique  est,  au  point  de  vue 
de  la  nutrition,  une  individualité  ;  il  se  nourrit  à  sa 
manière,  et,  parmi  toutes  les  substances  en  dissolu- 
lion  dans  le  plasma  nutritif,  il  ne  prend  que  celles 
qui  lui  sont  nécessaires  ;  les  hématies  en  formation 
ont  besoin  de  fer,  elles  prennent  du  fer  ;  les  os  ont 
besoin  de  phosphates,  ils  prennent  des  phospha- 


(1)  Gubler,  lue.  cit. 
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tes,  etc.  Donc,  quand,  dans  un  but  thérapeutique, 
vous  administrez  des  ferrugineux  ou  des  phosphates, 
il  n'est  pas  étonnant  de  les  voir  se  diriger  sur  les 
hématies  ou  sur  les  os. 

L'élection  est  facile  à  comprendre  pour  les  médi- 
caments qui  font  normalement  partie  de  l'organisme, 
pour  les  médicaments- aliments.  Des  considérations  du 
même  ordre  peuvent  expliquer  celle  des  suijstances 
étrangères  à  l'organisme. 

Les  alcaloïdes  s'adressent  particulièrement  au 
svslcme  nerveux.  Or  les  alcaloïdes  sont  voisins  des 
corps  gras,  et  la  substance  nerveuse  est  riche  en 
corps  gras  :  acide  cérébrique,  lécithine,  protagon, 
myéline. 

L'arsenic  se  localise  aussi  dans  le  système  nerveux 
parce  qu'il  appartient  à  la  môme  famille  que  le  phos- 
phore, qui  abonde  dans  les  tissus  nerveux. 

11  est  plus  difficile  d'expliquer  pourquoi,  dans  un 
même  tissu,  le  médicament  choisit  telle  ou  telle 
région  ;  pourquoi,  par  exemple,  la  strychnine  se 
rend  à  la  moelle,  la  morphine  au  cerveau,  le  curare 
sur  les  nerfs  moteurs,  la  digitale  sur  le  pneumogas- 
trique. La  raison  de  ces  faits  nous  est  inconnue. 

Les  voies  d'élimination  des  médicaments  expli- 
quent aussi  leur  action  particulière  sur  certains 
organes.  Les  essences,  térébenthines  et  toutes  autres 
substances  volatiles  agissent  sur  les  voies  respira- 
toires et  la  peau,  parce  qu'elles  s'éliminent  par  ces 
organes  ;  de  môme  le  chlorate  de  potasse  agit  sur  la 
bouche  parce  qu'il  s'élimine  par  les  glandes  sali- 

vaires.  _  . 

Accumulation  des  médicaments.  —  11  arrive 
quelquefois  que,  un  malade  étant  soumis  à  un  trai- 
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temenl  par  une  substance  active,  la  digitale,  par 
exemple,  on  n'observe  aucun  phénomène  de  l'action 
du  médicament  pendant  plusieurs  jours,  puis  tout 
à  coup  éclatent  des  accidents  toxiques.  Voici  ce  qui 
s'est  passé.  Le  médicament  administré  n'a  pas  trouvé 
dans  le  tube  digestiCdes  conditions  favorables  à  son 
absorption,  et  il  y  a  séjourné  jusqu'à  ce  que  l'absor- 
ption ait  pu  se  faire,  d'où  les  accidents  toxiques  dus 
à  cette  dose  massive.  C'est  là  V accumulation  avant 
l'absorption.  Deux  causes  principales  s'opposent  à 
l'absorption.  L'une  tient  au  médicament  lui-même  ; 
les  substances  difficilement  solubles  et  qui  ont 
besoin  d'ôtre  attaquées  par  les  liquides  digestifs  peu- 
vent séjourner  plus  ou  moins  longtemps  dans  le 
tube  intestinal  si  ces  liquides  sont  en  qualité  ou  en 
quantité  insuffisantes. 

Le  même  fait  peut  se  présenter  pour  des  substan- 
ces facilement  solubles,  mais  entourées  d'une  enve- 
loppe dure  et  résistante  :  vieilles  pilules,  dragées 
anciennes.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  suffit 
d'employer  des  formes  médicamenteuses  dissoutes 
ou  facilement  solubles. 

L'autre  dépend  de  la  surface  absorbante.  En  effet, 
dans  certains  cas,  la  muqueuse  intestinale  est  plus 
ou  moins  disposée  pour  l'absorption.  S'il  y  a  une 
forte  pression  vasculaire  comme  dans  la  fièvre,  ou 
une  sécrétion  abondante  des  glandes,  comme  dans 
les  catarrhes  intestinaux,  l'absorption  se  fait  difficile- 
ment et  l'on  peut  craindre  l'accumulation.  Le  remède 
consiste  dans  le  choix  d'une  voie  d'introduction  autre 
que  le  tube  digestif. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  médicament  est  de 
suite  absorbé,  ou  en  constate  les  efTets,  mais  ces  ef- 
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fels  croisseni,  chaque  jour  en  inlensilé,  bien  que  la 
dose  quotidienne  soit  toujours  la  môme.  C'est  1  accu- 
mulation après  l'absorption.  EUeest  due  à  l'clmiumlion 
plus  ou  moins  lente  de  la  substance.  Il  est  clair  que, 
si  un  médicament  s'élimine  dans  les  vingt-quatre 
heures,  on  n'a  pas  à  craindre  d'accumulation  avec 
des  doses  quotidiennes,  mais  s'il  met  trois  jours, 
huit  jours  et  plus,  comme  quelques-uns,  avant  de 
s'éUminer,  il  y  aura  accumulation.  Ne  sait-on  pas  que 
lesefTetsdela  digitale  persistentplusieurs  jours  après 
la  cessation  du  médicament?  Pour  éviter  cette  accu- 
mulation, il  faut  connaître  le  temps  que  les  substan- 
ces mettent  à  s'éliminer,  et  s'enquérir  de  l'état  fonc- 
tionnel des  reins,  voiehabituelle  de  l'élimination.  On 
doit  donc  être  prudent  chez  les  albuminuriques.  Dix 
centigrammes  de  curare  sont  assurément  une  dose 
capable  de  tuer  un  chien  ;  eh  bien,  si  vous  entretenez 
la  vie  par  la  respiration  arlificieUe,  jusqu'à  ce  que  le 
poison  soit  éUminé  par  les  urines,  l'animal  revient  a 

Transformations  des  médicaments  (1).  -H  ea 
rare  qu'un  médicament  sorte  de  l'organisme  tel  qu  il 
y  est  entré.  Les  transformations  s'opèrent  dans  le 
tube  digestif,  dans  le  sang,  dans  les  tissus. 

10  Tube  digestif.  -  Dans  la  bouche  il  n'y  a  pas,  pour 
ainsi  dire,  de  mutations,  vu  le  peu  de  temps  qu  y 
séjournent  les  substances.  Dans  ^^-^--f  "^^.f;;" 
ments  trouvent  un  miUeu  acide,  favorable  a  la  disso- 
lution des  sels  et  des  oxydes  métalliques  L  aude 
chlorhydrique  du  suc  gastrique  transforme  le  bicar- 
bonate de  soude  en  chlorure  de  sodium,  etc. 

(1)  LUniponaale  question  des  transformations  des  médicaments  sera 
traitée  à  propos  de  cliaeiui  d  eux. 
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Le  milieu  alcalin  de  l'intestin  alcalinise  les  acides; 
les  corps  gras  elles  substances  albuminoïdes  qui  s'y 
trouvent  au  moment  de  la  digestion,  favorisent  là 
dissolution  de  certaines  substances,  telles  que  le  sou- 
fre, le  phosphore.  L'hydrogène  sulfuré  du  gros  intes- 
tin décompose  les  sels  et  forme  des  sulfures  insolu- 
bles. 

■2°  Scmg.  —  Le  sang  est  toujours  alcalin,  par  con- 
séquent tout  ce  qui  est  acide  perd  son  acidité  dans 
le  sang.  Quant  à  mieux  préciser,  cela  nous  paraît 
impossible.  Si  les  mutations  physiologiques  qui  s'o- 
pèrent dans  le  sang  sont  si  peu  connues,  il  n'est  pas 
étonnant  que  les  mutations  médicamenteuses  ne  le 
soient  pas  davantage. 

3°  Tissus.  —  C'est  dans  les  tissus  que  s'opèrent  les 
transformations  les  plus  importantes.  En  effet  le  mé- 
dicament se  trouve  là  en  contact  avec  toutes  les  sub- 
stances qui  servent  ci  la  nutrition,  ou  qui  en  provien- 
nent :  oxygène,  acide  carbonique,  albumine,  urée, 
acide  urique,  etc.,  avec  lesquelles  se  forment  des 
combinaisons,  des  dédoublements.  Exemple  :  les  ci- 
trates, tartrates,  malates  de  soude,  s'oxydent  et  se 
transforment  en  bicarbonate  de  soude. 

Élimination  des  médicaments.  —  A  part  les 
médicaments-aliments  qui  peuvent  être  retenus  par 
1  organisme,  s'il  en  a  besoin,  toutes  les  substances 
médicamenteuses  (sauf  de  rares  exceptions)  finissent 
par  sortir  du  corps,  après  un  séjour  plus  ou  moins 
long.  Le  temps  de  ce  séjour  est  très  variable.  L'iodure 
de  potassuim  apparaît  dans  la  salive  et  dans  l'urine 
trois  minutes  après  son  absorption  ;  l'élimination  de 
1  arsenic  peut  durer  un  mois  (Ortlla).  Le  nitrate  d'ar- 
gent ne  s'élimine  pas  du  tout,  et  se  déposant  dans  les 

liERLioz.  —  Thérapeutique.  ■  2 
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éléments  analomiques  de  la  peau,  donne  lieu  à  celle 

Xllion  bleuâtre  du  tégumenl,  qu'on  observe  chez 

ceux  aiii  en  ont  pris  longtemps  (1  ). 

Deux  causes  principales  règlent  la  lenteur  ou  la 

rapidité  d'élimination  des  médicaments. 

La  première  tient  à  la  tolérance  q^7r<^^e"^f  ^ 

nanisme  pour  la  substance.  Les  médicaments  qui 
rrnt  Lrs  semblables  ou  l-s  analogues  ^^.s 

l'organisme  y  séjournent  plus  lo"gt^'-P^;^f  ' 
sels  de  soude  sont  mieux  supportés  que  les  sels  de 
potasse,  parce  qu'.ls  exislenl  dans  l'organisme  en  pb  ^ 
irande  abondance.  Pour  la  même  raison  les  chto 
^^s  sont  plus  facilement  tolérés  .d-  jf^^^ 
Pt  les  iodures.  Nous  pourrions  repeter  ici  ce  que 
nous  avons  dit  relativement  à  l'élection  des  medica- 

"If  Seconde  cause  qui  règle  le  temps  du  s^our  des 
niédicaments  dans  l'organisme  ^'^f  ^^^J^^f"^^ 
médicament  présente  à  la  fois  dans  le  corp.  Cela 

Tr::'s1'«;a^^o.  .om  nombreuses;  on  en 
.et  iuZr  par  l'énumération  suivante  :  peau,  pou- 
Lo^sl  ule,  salive,  larmes,  bile,  suc  pancrealique. 

'V7ZZi.s  ces  portes  de  sortie  les  n^dica- 

énoncée  pour  l'élection  et  le  temps  de  ^^^P"^  " 
Sc-ents  suivent,  dans  leur  élection  ou  leur  eh- 

excepliouàl=irégle  de  l'élumnat.on. 
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minalion  la  voie  de  leurs  semblables  ou  de  leurs  ana- 
logues. 

Appliquons  ce  principe  formulé  par  Gubler. 

Les  alcalins  se  trouvant  dans  tous  les  liquides  de 
sécrétion,  les  médicaments  alcalins  s  élimineront  par 
toutes  les  voies  :  salive,  suc  pancréatique,  mucus, 
urine  ;  toutefois,  les  reins  étant  la  porte  la  plus 
large,  ils  y  passeront  plus  volontiers. 

11  n'y  a  que  deux  liquides  acides  dans  l'économie  : 
l'urine  et  la  sueur,  les  médicaments  acides  passeront 
par  là. 

La  peau  et  les  poumons  servent  aux  exhalaisons 
gazeuzes  ;  les  substances  volatiles  :  éther,  chloro- 
forme, térébenthines,  alcool,  passeront  de  préfé- 
rence par  la  peau  et  les  poumons. 

Les  métaux  et  métalloïdes  s'éliminent  parlabile  et 
l'urine  qui  sont  les  deux  liquides  qui  en  renferment 
le  plus. 

Les  corps  gras  existent  surtout  dans  la  bile,  le  lait, 
la  matière  sébacée,  c'est  dans  ces  produits  de  sécré- 
tion qu'on  trouvera  les  médicaments  gras. 

Les  alcaloïdes  s'éliminent  partout,  mais  surtoutpar 
les  urines. 

De  la  tolérance.  —  11  arrive  que,  lorsqu'on  donne 
pendant  longtemps  un  médicament,  on  est  obligé 
de  doubler,  tripler  les  doses  pour  obtenir  le  même 
effet.  L'organisme  s'est  habitué  à  la  substance  et 
n'est  plus  aussi  facilement  impressionné  par  elle. 
C'est  la  tolérance.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner 
plus  que  de  voir  le  corps  s'habituer  à  un  climat  nou- 
veau . 

Pur  suite  de  quelles  modifications  s'établit  la  tolé- 
rance? On  n'en  sait  absolument  rien. 
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Les  coadiUons  qui  l'avorisent  la  tolérance  sont 
résumées  dans  cette  loi  de  Gubler(t)  : 

La  tolérance  est  d'autant  plus  grande  que  l'économie 
■  est  plus  déviée  dans  un  sens  opposé  à  celui  vers  lequel 
la  pousserait  la  mbsiance  médicamenteuse. 

Le  système  nerveux  est-il  excité  ?  l'opium  qui  le 
calmera  sera  le  l)iciivcnu,  et  on  pourra  sans  crainte 
en  donner  de  fortes  doses. 

De  rintolérance.  —  C'est  la  susceplibililé  de  1  or- 
ganisme à  l'endroit  de  certains  médicaments.  Elle  se 
manifeste  par  des  elïels  intenses  produits  par  des 
doses  minimes. 

Gubler  (2)  a  formulé  ainsi  les  conditions  de  1  into- 
lérance :  „  ■ 
Vintolérance  est  d'autant  plus  grande  que  l  économie 
est  déjà  déviée  dans  le  sens  vers  lequel  la  pousserait  la 
substance  médicamenteuse. 

Pour  reprendre  l'exemple  cilé  plus  haut,  1  opium 
produirait  des  accidents  chez  un  malade  dont  le 
cerveau  est  déjà  déprimé. 

Association  des  médicaments.  -  L'association 
des  médicaments  sert  à  divers  usages.  _  _ 

Un  médicament  est-il  peu  soluble,  vous  lui  adjoi- 
gnez une  substance  qui  favorisera  sa  dissolution.  Une 
gorgée  d'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhydnque 
aidera lestransformations  etla  dissolution  des  oxydes 

de  fer 

n  est  nécessaire  dans  certains  cas  d'éviter  l  irrita- 
lion  locale  que  produisent  sur  l'estomac  quelques 
médicamenls.  Une  grande  dilution  ou  l'enrobement 
.de  la  substance  empôcheront  qu'elle  ne  se  mette  en 

(1)  Gublor.  Cours  de  Ihérapciitique. 

(2)  Ibid. 
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trop  grande  quantité  à  la  fois  en  contact  avec  la 
muqueuse  stomacale. 

Si  l'estomac  ne  supporte  pas  un  médicament,  vous 
donnez  du  laudanum  pour  empêcher  le  vomisse- 
ment. 

D'autres  fois  il  s'agit  de  corroborer  l'action  d'un 
médicament,  delà  rendre  plus  intense.  Pour  arriver 

ce  but,  vous  associez  deux  médicaments  qui  pro- 
duisent les  mêmes  efl'els  par  le  même  mécanisme  ou 
par  un  mécanisme  diflerent,  c'est  la.  synergie.  Ainsi, 
pour  faire  vomir,  on  mélange  le  tartre  stibié  et  l'ipéca 
qui  agissent  tous  les  deux  par  irritation  de  la  mu- 
queuse stomacale;  ou  bien  l'ipéca  et  l'apomorphine 
qui  agit  sur  le  bulbe. 

Enfin,  on  a  souvent  besoin  de  répondre  à  plusieurs 
indications  à  la  fois.  On  mélange  alors  des  médica- 
ments disparates  qui,  absorbés  ensemble,  agissent 
séparément. 

Antagonisme.  —  U  y  a  deux  sortes  d'antago- 
Qiisme  :  l'antagonisme  chimique  et  l'antagonisme 
dynamique  ou  anlidotisme. 

L'antagonisme  chimique  peut  se  produire  quand  on 
veut,  et  il  faut  môme  avoir  bien  soin,  dans  ses  pré- 
parations pharmaceutiques,  de  ne  pas  mélanger  des 
substances  qui,  en  se  combinant,  deviennent  inertes. 

Le  tannin  forme  avec  la  morphine,  la  strychnine, 
^es  composés  difficilement  solubles.  Le  phosphore 
avec  lé  sulfate  de  cuivre  donne  naissance  à  un  phos- 
phure  de  cuivre  peu  soluble. 

L'antagonisme  dynamique  consiste  dans  l'action 
contraire  des  médicaments.  L'atropine  dilate,  l'ésé- 
rine  resserre  la  pupille,  la  digitale  ralentit  les  batte- 
..ments  cardiaques,  l'atropine  les  accélère.  Voilà  deux 

2. 
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exemples  d'antagonisme  'iy"^"^^.'^^^  f      ^  J^eon- 
Darce  que  ces  substances  produisent  des  eiïels  con 
S '^r  le  ..ne  organe  ,ar  ie  n.nre 
En  effet,  l'atropine  paralyse  roculoM.ot  u  ,  Uscx^^^^^ 
l'excite;  la  digitale  excite  le  pneumogastrique,  1  atro 

^Ta:t^;::::^parraUestleseulau,^^o^ 
avoir  recours  pour  combattre  les  symptômes  dune 

intoxication.  nnninirps  sur 

On  peut  obtenir  aussi  des  acl.ons  ^^^^^"^^^ 

un  organe,  mais  par  des  r-^^^l^^'^';;^:^^ 
l'antagonisme  imparAut.  Âmsi  la  '^''"'^'''^'^'^T  \^ 
cœur  par  l'excitation  des  ganglions  cardiaques  la 

deux  substances  qui  agissent  dune  mai 
perd,-,  d»  vu.  :  c'est  que,  «a.  . .       *  • 
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milligrammes  de  morphine  excitent  le  cerveau,  deux 
centigrammes  le  paralysent.  Une  faible  dose  d'aconi- 
tine  accélère  le  cœur,  une  l'orle  dose  le  ralentit. 

L'âge  étant  une  des  conditions  les  plus  importan- 
tes qui  doivent  guider  les  doses,  voici  le  tableau 
dressé  par  Gaubius. 


De  vingt  à  soixante  ans. . . . 

1 

A  un  an  

1/15  à  1/12 

1/8 

1/G 

A  quatre  ans  

1/4 

A  sept  ans  

1/3 

A  quatorze  ans  

1/2 

Au-dessus  de  soixante  ans,  on  suit  une  gradation 
inverse. 

Mode  d'administration.  —  La  manière  d'admi- 
nistrer les  médicaments  n'est  pas  indiflerenle.  On 
doit  toujours  les  donner  sous  la  forme  la  plus  facile- 
ment absorbable. 

Les  effets  peuvent  varier  suivant  le  mode  d'admi- 
nistration. L'émétique  en  poudre  est  un  vomitif,  la 
même  dose  très  diluée  devient  un  purgatif.  Nous  au- 
rons soin,  à  propos  de  chaque  médicament,  de  faire 
les  remarques  relatives  à  l'administration. 

CLASSIFICATION 

Il  ne  faut  pas  faire  des  classifications  plus  de  cas 
qu'elles  n'en  méritent  et  leur  attribuer  trop  d'impor- 
tance, car  on  risquerait  fort  de  se  fausser  les  idées, 
vu  qu'aucune  classification  thérapeutique  ne  peut  être 
complète  aujourd'hui.  Nous  ne  sommes  pas  encore 
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assez  avancés  sur  la  connaissance  des  médicamenls. 
Une  classification  scientifique  autant  que  possible, 
utile  à  la  description  et  à  la  mémoire,  est  tout  ce  que 
l'on  peut  désirer.  ^ 

A  ce  point  de  vue  la  classification  fondée  sur  1  ac- 
tion physiologique  des  médicaments  est  la  meilleure. 
La  base  de  la  classification  sera  donc  l'action  prin- 
cipale du  médicament.  C'est  elle  qui  le  fera  rentrer 
dans  telle  ou  telle  classe  ;  mais  nous  n'en  étudierons 
pas  moins  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  actions 
du  médicament. 

Nous  suivrons  la  classification  de  Rabuteau  (t),  en 
lui  faisant  subir  de  légères  modifications. 


(1)  nabuteau,  Éléments  de  Ihéraptulique  et  de  pharmacologie. 


AGENTS  PONDÉRABLES 


ou 

MÉDICAMENTS    PROPREMENT  DITS 


PREMIÈRE  CLASSE 

MODIFICATEURS  DE  L'INNERVATION 

Les  agents  de  cette  classe  excitent  ou  paralysent 
le  système  nerveux.  On  devrait  donc  les  diviser  en 
deux  ordres  :  les  excitants  et  les  paralysants.  Mais  il 
V  aurait  plusieurs  inconvénients  à  cette  division. 
D'abord  le  même  agent,  suivant  la  dose,  excite  ou 
paralyse;  d'autre  part,  les  diverses  parties  du  sys- 
tème nerveux,  moelle,  neris  moteurs,  nerfs  sensitifs, 
nerfs  spéciaux,  sont  influencées  souvent  dans  un 
sens  contraire,  en  sorte  que  le  médicament  devrait 
reparaître  plusieurs   fois    dans   la  classification. 
Ainsi,  la  morphine  à  faillie  dose  excite  le  cerveau 
et,  à  haute  dose,  le  déprime  ;  la  Ihébaïne  excite  la 
moelle  épinière  et  paralyse  les  nerfs  sensitifs  gé- 
néraux. 

J'ai  établi  une  classification  de  ce  genre  dans  mes 
Tableaux  synoptiques  de  l'action  des  médicaments  (1), 


(I)  Berlioz,  Tableaux  synoptiques  de  l'action  des  médicaments.  — 
Massoii,  é'iileui-. 
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parce  que  là  il  y  a  avantage  à  embrasser  d'un  coup 
d'œil  toutes  les  substances  qui  agissent  sur  un  môme 
organe;  mais  dans  un  traité  où  le  médicament  doit 
être  envisagé  sous  toutes  ses  faces,  on  ne  peut  pas 
morceler  son  étude. 

C'est  donc  l'action  primordiale,  celle  qui  pour 
ainsi  dire  saute  aux  yeux,  qui  doit  servir  de  base  de 
classification, 

A  ce  point  de  vue,  nous  diviserons,  comme 
Rabuleau,  les  modificateurs  de  l'innervation  en  : 
varulyso-moteurs,  excitateurs  réflexes,  modérateurs, 
rèllexes. 

PREMIER  ORDRE 

PARALYSO-MOTEURS 

La  propriété  de  ces  agents  est  de  paralyser  les 
mouvements  par  l'intermédiaire  des  nerfs  moteurs, 
en  respectant  la  fibre  musculaire. 

Ce  sont  le  curare,  la  fève  de  Calabar,  l'aconit,  la 
ciguë,  la  delphine. 


I.  —  CURARE 

Le  curare  est  un  poison  dont  les  Indiens  de  l'A- 
mérique du  Sud  se  servent  pour  empoisonner  leurs 
flèches.  Ils  le  préparent  avec  solennité  en  faisant 
bouillir  les  écorces  de  diverses  strychnées,  notam- 
ment du  Strychnos  loxifera:  puis  ils  font  évaporer  au 
soleil  celle  décoction.  Le  produit  qui  en  résulte  est 
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une  subslance  noirâlre,  ayant  la  consistance  d'un 
extrait,  sokible  dans  l'eau  et  les  acides,  ne  précipitant 
pas  par  les  alcalis,  c'est  le  curare. 

Le  principe  actif  du  curare  est  la  curarine,  alca- 
loïde non  oxygéné,  dont  la  formule  est  C'^H^Az, 
soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  d'une  couleur  jaune 
pâle,  d'une  saveur  amère.  On  la  prépare  en  précipi- 
tant par  le  tannin  une  solution  de  curare.  Preyer  a 
obtenu  sa  cristallisation. 

La  curarine  n'est  pas  employée,  mais  elle  mérite- 
rait de  l'être. 

La  richesse  du  curare  en  curarine  est  très  va- 
riable. 

PHYSIOLOGIE 

Le  curare  produit  une  paralysie  générale.  Pour 
analyser  ce  phénomène,  il  faut  recourir  à  l'expéri- 
mentation chez  les  animaux  par  des  doses  mor- 
telles. Nous  étudierons  donc  d'abord  les  effets  de 
l'intoxication,  puis  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme, 
avec  les  doses  thérapeutiques. 

Analyse  de  la  paralysie  générale.  —  Quand 
on  injecte  sous  la  peau  d'un  animal  une  solution  de 
curare,  celui-ci,  au  bout  de  quelques  minutes,  a 
une  marche  hésitante,  puis  il  se  couche,  devient 
immobile,  et  rien  ne  peut  le  faire  sortir  de  son 
immobilité  ;  la  circulation  et  la  respiration  se  ralen- 
tissent, puis  s'arrêtent,  le  cœur  en  dernier  lieu  La 
mort  est  le  résultat  de  l'asphyxie,  et  l'asphyxie  ar- 
rive quand  la  paralysie  a  atteint  les  muscles  respi- 
rateurs. 

Cette  immobilité  de  l'animal  pourrait  être  pro- 
duite par  différents  mécanismes:  1"  par  une  ânes- 

Brulioz.  —  Tlnjr;ij)eiili(jiR-. 

o 


l.\l!\LVSOr,lOTKUUS. 

naralvsie  des  cordons  nerveux  moleius  ,  o  p 

1  =  rlP.iK  membres  î50s(érw»rs,  puis  on  it.i.i 

ronc  eL  les  membres  anlcricio'^  se  para- 
r  ;  ma  lu  les  postérieurs.  SI  on  excite  parle 
lyseut,  J^^^  antérieurs,  ceux-ci,  para- 

pincement  les  ^^"l^ll  l'excitation;  mais  les 

ceuws  n»"»'^^  t„,,,„t  par.l,s6B,  il  n'y  au- 

conservassent  leur,  m"""'™';^: 

nouille,  41^1 
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dans  une  solution  de  curare,  puis  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  on  porte  sur  ce  nerf  des  électrodes, 
cette  excitation  électrique  produit  des  contractions 
dans  la  patte. 

5°  La  'paralysie  atteint  la  plaque  terminale  motrice. 
—  Si  on  trempe  cette  même  patte  de  grenouille 
dans  la  solution  de  curare,  de  façon  à  y  faire  baigner 
les  muscles,  et  qu'au  bout  d'un  certain  temps  on 
élcctrise  le  nerf  sciatiquc,  il  ne  se  produit  plus  de 
contractions  dans  la  patte. 

Le  curare  ne  produit  la  paralysie  ni  des  nerfs 
vaso-moteurs,  ni  des  nerfs  d'arrêt  (pneumogastri- 
que, grand  splanchnique),  ni  des  nerfs  sécréteurs, 
ni  des  sympathiques,  en  général,  aux  doses  suffi- 
santes à  paralyser  les  nerfs  moteurs  des  muscles 
striés.  Mais  si  la  dose  du  poison  a  été  considérable, 
le  système  nerveux  de  la  vie  organique  finit  à  son 
tour  par  se  paralyser  (Vulpian). 

Action  sur  la  circulation.  —  La  circulation  n'est 
influencée  que  loi-sque  la  dose  de  curare  est  élevée. 
Au  début  on  observe  l'accélération  du  pouls,  par  pa- 
ralysie du  pneumogastrique,  car  l'excitation  de  ces 
nerfs  ne  peut  plus  ralentir  les  contractions  cardia- 
ques (Nothnagel  et  Rossbach). 

A  la  période  ultime  le  cœur  se  ralentit  et  s'arrête 
par  paralysie  des  ganglions,  mais  c'est  l'organe  qui 
résiste  le  plus  longtemps  à  l'action  du  poison. 

La  pression  vasoulaire  s'élève  au  début  d'une  façon 
passagère,  par  excitation  du  centre  vaso-moteur, 
mais  de  fortes  doses  la  font  baisser  par  suite  de  la 
dilatation  paralytique  des  vaisseaux,  et  cette  para- 
lysie est  due  à  l'action  du  curare  sur  les  terminai- 
sons intra-vasculaires  des  nerfs  vaso-moteurs,  car 
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l'excitation  éleclnque  de  ces  nerfs  est  impuissante 
à  faire  contracter  les  vaisseaux  (Nolhnagel  el  Ross- 


Action  sur  la  respiration.  -  Voisin  et  Liou- 
viUe  ont  constaté,  par  de  faibles  doses,  une  accelera- 
lion  de  la  respiration,  peut-être  due  à  1  excitation 
du  centre  ;  à  haute  dose  la  respiration  se  ralentit  par 
paralysie  des  muscles  respirateurs. 
^  Action  sur  la  nutrition.  -  Chez  l'homme  la 
Umvèratuve  s'élève,  et  l'excrétion  de  1  urce  aug- 
mente. Mais  chez  les  animaux  fortement  intoxiques, 
Rôhrig  et  Zuntz  ont  observé  une  diminution  consi- 
dérable des  phénomènes  d'oxydation.  On  peut  con 
dure  de  cela  que  de  faibles  doses  excitent  la  nutri- 
Uon  par  accélération  du  cœur,  de  la  respiration  et 
pa  paralysie  vaso-motrice-,  mais  que  des  doses  mor- 
felîes  la  modèrent  par  ralentissement  du  cœur  et  de 

la  respiration.  , , 

Action  du  ccuAnE  sur  l'homme.  -  Voisin  et  Liou 
ville  ont  expérimenté  le  curare  sur  l'homme,  nous 
décrirons  rapidement  les  effets  observes 

A  la  dose  de   0er,03-0ss05,  le  premier  et  sou 
vent  le  seul  phénomène  qui  se  montre  est  le  prokp- 
L    1  lapaupière  supérieure,  puis  le  strah^s^rœ  .xtome 
Z^l'dX^e,  etla  dilatation  de  la  pupille-,  le  out 
produit  parla  paralysie  du  moteur  oculaire  commun. 
Z  .nL  nerfs  moteurs  de  l'œil  P-vent  se  pai^- 
ser  à  leur  tour,  et  quand  la  troisième  et  a  sixième 
relire  sont  prises,  Vexophthalmie  se  prodmt. 
'^^Q  and  la  dose  est  Portée  à  0.^07-0«M    on  ^^^^^^^^ 
serve  tous  les  symptômes  delà  fièvre  :  unfns.on 
r  su   ient  au  bout  d'une  heure  et  dure  troisheures 
^plus  11  est  dû  au  resserrement  passager  des  vais- 
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seaux  de  la  peau  (voyez  plus  haut  '.Action  sur  la  cir- 
lation)  ; 

Vclévation  de  la  température  qui  peut  monter  jus- 
qu'à 40  degrés  ; 

La  fréquence  du  pouls,  par  pnralysie  du  pneumo- 
gastrique ; 

L'accélération  de  la  respiration  et  F  augmentation 
double  de  l'élimination  de  l'urée. 

A  doses  élevées,  0s'',20,  on  produit  la  ■paralysie 
complète  ou  incomplète  des  membres  et  du  tronc, 
du  voile  du  palais,  du  diaphragme.  La  sensibilité  et 
l'intelligence  restent  intactes.  On  a  observé  de  la 
somnolence  par  congestion  cérébrale. 

Absorption.  —  Le  curare  s'absorbe  mal  par  le 
tube  digestif,  les  effets  sont  longs  à  se  produire  ; 
cependant  il  n'est  pas  altéré  par  les  liquides  intes- 
tinaux, car  une  goutte  de  ces  liquides  empoisonne  un 
antre  animal. 

Aussi  confie-t-on  toujours  l'absorption  du  curare 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'injection  du  cu- 
rare est  irritante.  Elle  détermine  une  inflammation 
érythémateuse  de  la  peau  avec  des  traînées  de 
lymphangite  et  de  l'empâtement;  mais  cette  phleg- 
masie  ne  va  pas  jusqu'à  la  suppuration. 

Un  noyau  fibreux  inflammatoire  persiste  long- 
temps après  l'injection. 

Élimination  et  action  sur  les  sécrétions.  —  Le 
curare  s'élimine  en  nature  par  l'wnne  et  produit  un 
peu  de  diurèse  par  irritation  rénale.  Peut-être  s'éli- 
mine-t-il  aussi  par  la  sueur,  car  il  est  smlorifique. 
L'urine  est  toxique  (Nothnagel  et  Rossbach).  Souvent 
elle  renferme  du  sucre.  Cette  glycosurie  serait  due  à 
une  congestion  dn  foie  (Vnlpian). 


^2  l^VUALYHO-MOTEUr.S. 

'  L'élirainalion  asl  rapid»,  elle  est  compile  ai  boul 
'^C'êsfprreL  rapidité  «llm'.naUon  ,u-o.  «pU- 
peuvent  revenir  a  la  faanic  bi 

ralion  artificielle.  npm  suppor- 

T  P.  grenouilles  qui  respirent  parla  peau  supy 

beaucoup  plus  rapide. 

11  peut,  "«''""\''7f\°Lrt,  °le  l'cmpoisonnc- 

les  centres  nerveux  i'»"   =f"^*=^  en  en,p8- 

vous  réglerez  ^      <i„„„é  dans  le 

QuoHu'il  en  -"j^^™;  :  te  deux  sucées.  Faut-il 
Ittanos  ;  Il  parait  qu  »"  ^'eu  dou- 

les  attribuer  au  méd>can.eni  nu^^ 

ler.  Yoisin  el  }  ""'  "'^J  „l  „bteuu  que  l'a- 
lignes. Sur  tait  malade  ''^  °  „,3„,  ,„e  le 
Zxc-caion  des  cir- 
curare  ag,t  icr  eu  f  f^"'      -  ,„eî  les  épilep- 

la  face.  .  ,.«06,  a  été  infructueux. 

Un  essai  de  Vulpian,  dans  la»«ffe,a 


FÈVE  DE  CALABAR. 


Bïu'ow  a  publié  un  cas  d'cwpoisonneineitt  par  îa 
struchnine  où  le  curare  amena  la  guérison. 
Dans  la  chorée,  résultats  très  incertains. 

Prépahations.  —  Doses. 

On  ne  doit  pas  prendre  le  curare  par  le  tube  digestif, 
mais  en  injection  sous-cutanée. 

Quand  le  traitement  doit  être  continué  longtemps  et 
qu'on  ne  cherclie  pas  une  action  prompte,  débuter  par 
0=^0:î  et  augmenter  progressivement. 

Dans  un  cas  pressant,  tétanos,  rage,  débuter  par  Q^'Ai), 
qu'on  peut  continuer  plusieurs  jours  de  suite. 

Solutio7is  de  curare. 

^  ,    .     ,    ,      (  curare   C«-,W 

Solution  faible..  |  laurier-cerise. . .  10 

Chaque  gramme  ou  seringue  renferme  Qs^OS  de  curaro. 

„  ,         r   .      (  curare   1 

Solution  forte...  j  ^au  de  laurier-cerise. . .  10 

Chaque  gramme  ou  seringue  renferme  O'^^IO  de  curare. 


II.  —  'FÈVE  DS  GALABAR 

C'est  la  graine  du  Pliysostigma  vcnenosum,  famille 
des  Légumineuses. 

Son  principe  actif  important  est  l'tjsén/ie  ou  pfiyso- 
stiymine  C'^ll-'Az''0-,  peu  soluble  dans  l'eau,  soluhle 
dans  l'alcool,  les  acides,  l'cther,  le  chloroforme. 

Elle  renferme  un  autre  alcalo'ide,  la  calabarine,(im 
n'est  pas  soluble  dans  l'élher,  et  dont  les  effets  se 
rapprochent  de  ceux  de  la  strychnine.  C'est  donc  l'é- 
sérinc  qui  sera  décrite  ici. 
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PAUALYSO-MOTEURS. 


PUYSIOLOGIE. 

Effets  généraux.  —  Des  doses  toxiques  d'ésérine 
produisent  chez  l'homme  des  vomissements,  une  fai- 
blesse extrême,  des  vertiges,  difficulté  de  la  respira - 
lion,  ralentissement  du  cœur,  myosis,  salivation, 
sueurs,  paralysie  complète  des  muscles,  coma  et 
mort. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Les  centres 
nerveux  ne  paraissent  pas  influencés  d'une  manière 
bien  sensible  par  l'ésérine. 

Les  nerfs  moteurs  perdent  la  propriété  de  transmet- 
tre au  muscle  l'excitation  qu'on  leur  fait  subir.  On  ne 
sait  pas  si  l'action  porte  sur  la  plaque  terminale  ou 
sur  le  cordon  nerveux. 

L'influence  subie  par  les  nerfs  sensitifs  n'est  pas 
positivement  connue. 

Action  sur  les  muscles.  —  Les  muscles  striés 
conservent  leur  excitabilité  électrique.  Au  début  de 
l'empoisonnement  on  y  observe  de  petites  contrac- 
tions fibrillaires  qui  sont  dues  à  l'excitation  des  nerfs 
et  non  des  fibres  musculaires,  car  ces  contractions 
disparaissent  complètement  par  le  curare. 

Action  sur  la  pupille.  —  L'ésérine  rétrécit  la  pu- 
pille. Ce  rétrécissement  se  produit  dans  les  intoxi- 
cations, mais  on  l'obtient  très  facilement  en  instillant 
sur  la  conjonctive  quelques  gouttes  d'une  solution 
d'ésérine;  le  myosis  apparaît  alors  au  bout  decmq  ou 
dix  minutes  et  dure  plusieurs  jours. 

On  observe  en  môme  temps  le  rapprochement  du 
punctum  proximum  et  du  punctum  remotum,  c'est-à- 
dire  une  myopie  arlificielle  qui  ne  peut  être  due  qu'a 
un  spasme  du  mnsclc  accoinmodateur. 


FÈVE  CALAUAU. 


Quand  les  doses  sont  trop  forles,la  mydriase  rem- 
place le  myosis. 

Lacontraclion  de  la  pupille  n'est  pas  due  à  la  pa- 
ralysie du  sympathique  (fibres  radiées  de  l'iris),  car 
l'irritation  du  sympathique  cervical  produit  la  dila- 
tation de  la  pupille  rétrécie  par  l'ésérine  (Nothnagel 
et  Rossbacli). 

Elle  n'est  pas  due  à  l'excitation  des  fibres  lisses  du 
sphincter  irien  et  ciliaire,  car  elle  disparaît  par  des 
instillations  de  l'atropine  qui  paralyse  l'oculo-moteur. 
En  effet,  si  l'ésérine  excitait  directement  les  fibres  lis- 
ses circulaires,  peu  lui  importerait  que  leurs  nerfs 
moteurs  fussent  paralysés,  son  action  devrait  se  faire 
sentir  quand  môme. 

Le  myosis  est  dû  à  l'excitation  de  l'oculo-moteur, 
comme  le  prouve  le  spasme  du  muscle  accomoda- 
teur. 

D'après  Ch.  Legrosle  myosis  est  dû  à  la  congestion 
des  artères  ciliaires  produite  par  la  paralysie  du 
sympathique.  Nous  avons  vu  que  ce  nerf  n'est  pas 
paralysé. 

Une  solution  d'ésérine  reste  à  peu  près  sans  action 
sur  la  pupille  dilatée  par  l'atropine  (Nothnagel  &t 
Rossbach) . 

Action  sur  la  circulation .  —  Les  contractions 
cardiaques  se  ralentissent,  et  le  cœur  finit  par  s'ar- 
rêter en  diastole.  Ce  fait  n'est  pas  dû  à  l'excitation 
des  pneumogastriques,  car  il  se  produit  môme  quand 
ces  nerfs  ont  été  préalablement  coupés.  On  peut 
donc  admettre  qu'il  est  le  résultat  de  la  paralysie  des 
ganglions  auto-moteurs  (Notlinagcl  et  Rossbach).  La 
pression  sanguine  s'élève  par  rétrécissement  des  ar- 
térioles  dû  à  l'cxcitalion  du  centre  vaso-moteur. 

3. 


4  g  I-AHALYSO-MOTILUIIS. 

Action  sur  la  respiration.  -  Au  début,  larespi- 
ration  est  accélérée  par  excitation  des  terminaisons 
des  pneumogastriques  dans  le  poumon.  En  effet  celle 
accélération  n'a  pas  lieu  si  l'on  a  coupé  les  pneumo- 
gastriques (Bezold  et  Gôlz).  Plus  tard  la  respiration  se 
ralentit  et  s'arrête  par  paralysie  des  muscles  et  du 

centre.  , , .  .  •  ia 

Action  sur  le  tube  digestif.  -  L  eserine  dé- 
termine un  spasme  très  prononcé  du  canal  digestif; 
il  s'ensuit  des  vomissemenls,  de  la  diarrhée.  D  après 
certains  auteurs  celle  contraction  est  due  a  1  exci- 
lalion  du  sympathique  ;  d'après  d'autres,  al  excitation 

des  fibres  lisses. 

Action  sur  la  nutrition.  -  Elle  n'est  pas  connue. 

On  sait  seulement  que  la  température  tombe  peu  a 
peu  avec  les  progrès  du  ralentissement  du  cœur  et 
de  la  respiration.  . 

Action  sur  les  sécrétions.  -L'ésérine  augmente 
la  séa-étion  salwaire.  D'après  Heindenhain  cette  hy- 
persécrétion est  due  à  l'excitation  de  la  corde  du 
lympan,   nerf  sécréteur  de  la  glande  sous-maxil- 

Élimination.  -  Elle  se  fait  par  la  salive  et  \^ 
bile  On  n'a  jamais  pu  constater  la  présence  de  1  c-^ 
sérine  dans  l'urine  (Laborde  et  Leven.  DragendorfT 
et  Pander). 

THÉRAPEUTIQUE 

Comme  le  curare  l'ésérine  a  été  donnée  dans  les 
affections  convulsives  :  tétanos,  épilepsie,  chorcc, 
comme  lui  elle  n'a  pas  produit  de  l^^"^'^.^^^^  f  ; 

Elle  combat  efficacement  la  constiimtwn  due  a  la 

paralysie  intestinale. 
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L'ésériue  rend  beaucoup  de  services  dans  la  thé- 
rapeutique oculaire.  On  l'emploie  surtout  dans  les 
kératites  et  iritis  pour  prévenir  ou  rompre  les  syné- 
cldes;  dans  les  paralijsies  traumaliqnes  ou  autres  de 
l'accommodation  ;  dans  le  glaucome,  Laqueur  et  Weber 
ont  obtenu  des  succès. 

Préparations.  —  Doses. 

Pour  l'usage  interne  il  ne  faut  pas  avoir  recours  aux  pré- 
parations de  fève,  en  raison  de  leur  inégalité  d'action,  mais 
à  l'éscrinc. 

Esérine.  —  Dose  :  US'',Ot)      — 0«S003  en  injection  sous- 


cutanée. 
Pour  collyre  : 

1°  Escrinc  

Eau   lf> 

2°  Extrait  de  fève  do  Calabar   0",20 

Glycérine   10 


lîl.  —  ACONIT 

Aconitum  napellus,  des  Renonculacées.  Le  principe 
actif  est  Vaconitine  C-''H"AzO''  qui  est  cristallisable, 
insoluble  dans  l'eau,  solu])le  dans  l'alcool,  l'élher,  la 
glycérine. 

PHYSIOLOGIE 

Effets  généraux.  —  Sous  l'influence  de  doses 
assez  fortes  d'aconiline  on  observe  d'abord  de  l'agi- 
tation, de  l'insomnie,  puis  de  la  faiblesse  générale, 
des  fourmillements,  de  l'anesthésie,  le  ralentissement 
du  cœur  et  de  la  respiration,  la  dilatation  de  la 
papille,  et  enfin  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration. 
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Action  sur  le  système  nerveux.  —  Les  centres 
nerveux  sont  d'abord  excités  par  l'aconitine,  ils  se 
paralysent  plus  tard  par  les  progrès  de  l'asphyxie. 

Les  7ierfs  moteurs  perdent  leur  conductibilité,  car, 
si  sur  un  animal  empoisonné  on  excite  les  nerfs  scia- 
tiques,  il  ne  se  produit  pas  de  contractions  muscu- 
laires (Duquesnel  et  Gréhant). 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  paralysie  n'est  pas 
due  à  une  altération  des  centres,  c'est  que  la  ligature 
des  vaisseaux  d'un  membre  préserve  ce  membre  de 
la  paralysie. 

Nerfs  sensitifs.  -  Nous  avons  vu  dans  les  eilets 
généraux  qu'on  observe  d'abord  des  phénomènes 
d'hyperesthésie,  puis  d'anesthésie.  Cette  anesthésie 
est  très  variable  dans  son  intensité.  On  ne  sait  pas 
s'il  faut  l'attribuer  à  une  action  portant  sur  les  nerfs 
ousur  les  centres. 

Action  sur  les  muscles.  -  Les  muscles  stries 
conservent  leur  contractiUté. 

Action  sur  la  pupille.  -  La  pupille  se  dilate; 
on  ne  sait  par  quel  mécanisme. 

Action  sur  la  circulation.  —  On  constate,  au 
début,  de  l'accélération  et  de  l'irrégularité,  proba- 
blement par  paralysie  du  pneumogastrique.  Puis 
surviennent  le  ralentissement  et  la  faMesse  du 
cœur  par  paralysie  des  ganglions. 

Action  sur  la  respiration.  -  La  respiration  est 
ralentie  dès  le  début;  ce  ralentissement  va  toujours 
s'accentuant  jusqu'à  l'arrêt  ;  il  est  expliqué  par  la 
uaralysie  des  muscles . 

Action  sur  la  nutrition.  -  On  constate  un 
abaissement  de  la  température  par  ralentissement 
du  cœur  et  de  la  respiration. 


DELPIIIN'E. 
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Action  sur  les  sécrétions.  —  L'aconitine  pro- 
duit une  hypersécrétion  de  la  salive,  des  urines,  de  la 
suciir.  On  ignore  comment. 

TUÉRAPEUTIQUE 

L'aconit  a  été  beaucoup  employé  dans  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte.  line  peut  Cire  utile  dans  ces  af- 
fections que  par  son  action  diurétique,  sudorifique  et 
pour  calmer  les  douleurs.  11  peut  être  avantageuse- 
ment remplacé  par  d'autres  médicaments. 

Là  où  l'aconit  réussit  le  mieux,  c'est  dans  les  ?2é- 
vralgies  du  trijumeau. 

On  peut  utiliser  son  action  antipyrétique  dans  les 
fièvres  et  phlegmasies. 

PnÉPARATioNs.  —  Doses. 

Jco?!i^.  —  Alcoolaturc,  teinture. .    0^'',".i5      1  gr. 

Extrait   C'%01  O^SUS 

Aconitine.  —  Ijl  —  Z  milligrammes. 

IV.  —  DELPHINE 

La  delphinc  C--H'^AzO^  est  un  alcaloïde  qu'on  relire 
des  graines  de  la  stupliysaigre,  famille  des  Kenoncu- 
lacées.  Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
l'alcool. 

Elle  agit  comme  l'aconit  sur  les  nerfs  moteurs  et  la 
sensibilité;  elle  ralentit  également  la  circulation  et  la 
respiration,  mais  l'analyse  de  ces  phénomènes  n'a 
pas  été  faite. 


i-AllALY!-0-MOTEUnS. 

On  ne  l'emploie  que  dans  les  ?iéwaiflîcs  cUelicrfoii- 
lourcux  de  la  face. 

PnÉPAHATiciNS.  —  Doses. 

Poudre  de  graines  de  staphjsmçjre  0=M0  -  Û=',20  en  pi- 
lules ou  dans  une  potion. 

Delphine.  -  0'%()U5  -  Osso2  en  pilules  ou  en  solution. 


V.  —  GIGUE 

Le  genre  cigwé.des  Ombellifcres  .renferme plusieurs 
plantes  employées  en  Ihcrapeulique  et  possédant  un 
principe  actif  qui  leur  est  commun.  Ce  sontla  grande 
ciiiue,  la  ciguë  viveuse,  la  petite  ciguë,  la  cigue  aqua- 
ticiue. 

Le  principe  actif  est  la  cicutine  [C^nV'^kz]  encore 
appelée  commme  ou  com-dne.  C-est  un  liquide  incolore, 

plus  léger  que  l'eau,  peu  solul^lc  dans  l'eau,  mais 
suUible  dans  l'alcool  et  l'cther. 

PHYSIOLOGIE. 

Effets  généraux.  -  Des  expérimentateurs  obser- 
vant sur  eux-mô.nes  les  effets  de  la  cicutine  ont  cons- 
taté des  vertiges,  de  l'obscurcissement  de  la  vue,  une 
Kvande  faiblesse,  de  l'ancsthésie,  le  ralentissement 
du  cœur  et  de  la  respiration,  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, des  vomissements. 

Action  sur  le  système  nerveux.  -  Ues  aoses 
toxiques  produisent  d'abord,  chez  les  animaux,  de 
l'excitation  et  des  convulsions  qui  paraissent  dépen- 
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dre  d'une  action  irrilante  du  poison  sur  les  ce7itrcs 
nerveux. 

Puis  survientla  paralysie  générale.  Des  expériences 
analogues  à  celles  faites  pour  l'étude  du  curare  mon- 
trent que  la  paralysie  est  due  à  l'action  du  poison 
sur  les  nerfs  moteurs. 

La  sensibilité  est  notablement  diminuée  ou  dis- 
parait même.  On  peut  croire  que  cette  aneslhésie 
provient  de  la  paralysie  des  nerfs  sensitifs,  car  la 
cicutine  appliquée  localement  sur  les  nerfs  sensitifs 
al)olit  leur  pouvoir  conducteur. 

Action  sur  les  muscles.  —  Les  muscles  striés 
conservent  leur  contraclilité. 

Action  sur  la  circulation.  —  D'après  Bôhm,  la 
cicutine  accélère  le  cœur  par  paralysie  du  pneumo- 
gastrique ;  plus  tard  le  cœur  se  ralentit  et  s'arrête  par 
paralysie  des  ganglions  automoteurs. 

Action  sur  la  respiration.  —  La  respiration  se 
ralentit  et  s'arrête  par  suite  de  la  paralysie  des  mus- 
cles. La  mort  arrive  par  asphyxie. 

L'action  sur  la  iiutrition  et  les  sécrétions  est  peu  im- 
portante. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La  ciguë  était  beaucoup  vantée  autrefois  dans  les 
tumeurs  cancéreuses,  les  ulcères,  la  phthisie.  Son  seul 
emploi  rationnel  découle  de  ses  propriétés  anesthé- 
siques  et  antinévralgiques. 

Préparations.  —  Doses. 

Ciguë.  —  Poudre  de  feuilles.  —  Û",IO  —  1  gr.  en  pilules 
ou  infusion. 


5  2  EXCITATEUUS  KÉFLEXES. 

Vextrait  alcoolique  est  une  mauvaise  préparation,  car  la 
ciculine  s'est  volatilisée. 

Teinture  et  alcoolalure   0^%50     1  gr. 

Cicidine   0^00  1/2  Û-,0U3 

Pour  usage  externe  : 

Cataplasme  de  clguc.  —  Ciguë   50 

Eau   lOf^O 

Farine  de  lin. ...    q.  s. 

Pommade.  —  Extrait  de  ciguë   1 

Cérat   J 

On  fait  aussi  dos  emplâtres  de  ciguë. 


Traitement  de  l'empoisonnement  par  les  pa- 
ralyso-moteurs.  -  11  n'exisle  de  contre-poison  m 
chimique  ni  physiologique.  On  devra  d'abord  s  op- 
poser à  l'absorplion  du  poison  par  les  vomUifs  e 
purgatifs;  puis,  comme  ces  poisons  amènent  la  mort 
par  asphvxie,  pratiquer  la  respiration  artifictelle 
usqu-à  ce  que  la  substance  soit  éliminée  et  favoriser 
son  élimination  par  les  diurétiques,  sudoriBques  et 
sialagogues. 

DEUXIÈME  ORDRE 

EXCITATEURS  RÉFLEXES 

Ce  sont  des  médicaments  dont  l'action  principale 
consiste  à  exagérer  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle 

'TeT'ordre  comprend  les  .inichniqrm,  les  ammo- 
niacaux, Vargcnt,  et  trois  alcaloïdes  de  ^  opmm  ■  la 
thébaine,  la  pc^a^érinc  et  l^  l^'^f '"J'^^Vcs  alca 
donc,  pour  être  exact,  placer  ici  1  élude  de  ces  alca 
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loïdes  de  l'opium,  mais  on  serait  obligé  de  scinder 
la  descripllon  des  opiacés,  scission  qui  serait  désa- 
vantageuse à  l'unilé  du  sujet. 

I.  —  STRYGHNIQUES 

Ils  comprennent  plusieurs  végétaux  du  genre 
Strychnos,  famille  des  Loganiacées.  Ce  sont  :  le 
Slnjclmos  nux  voinica,  le  Strijclmos  coluhriiia,  le 
Strychnos  Igjiatii,  dont  les  fruits  s'appellent  fèves  de 
Saint-Ignace. 

Ces  diverses  slrychnées  renferment  toutes  plu- 
sieurs alcaloïdes  :  la  strychnine,  la  brucine,  Vigasiirine, 
dont  les  effets  sont  semblables. 

Le  plus  important  de  ces  alcaloïdes  étant  la 
strychnine,  c'est  elle  qui  doit  attirer  le  plus  notre 
attention. 

1.  —  strychninl:  (c^tp^az^o*). 

Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  mais  ses 
sels,  sulfate  et  chlorhydrate,  sont  solubles. 

PHYSIOLOGIE 

Effets  généraux.  —  A  la  dose  de  Oe^COo  —  Oe%()1 
on  observe  d'abord  une  exaltation  de  la  sensibilité 
générale  et  spéciale  :  hypéresthésie  de  la  peau,  de  la 
rétine,  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  des  tressaillements  dans 
les  muscles  extenseurs,  les  muscles  du  thorax,  de  la 
phonation  et  de  la  déglutition;  puis  ces  tressaille- 
ments deviennent  de  véritables  contractures  tétani- 
ques produi-;anl  le  Irismus,  l'opislothonos,  l'arrêt  de 
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la  respiration,  le  rire  sardoniquc,  clc.  L'inlelligence 
rcsLc  intacte.  Ces  accidents  durent  quelques  heures 
ou  nlusieurs  jours,  et  disparaissent. 

A  dose  mortelle  (0B^O3  -  OssOli)  de  violentes  con- 
vulsions tétaniques  se  produisent,  et  la  mort  arrive 
en  peu  de  temps  par  arrôt  de  la  respiration. 

Action  sur  le  système  nerveux.  -  Le  cervecni 
ne  subit  aucune  influence  de  lapart  de  la  strychnine 
comme  le  prouve  la  conservation  de  l'intelligence  et 
de  la  connaissance.  Les  lapins  empoisonnes,  aux- 
auelson  a  sectionné  le  bulbe,  et  que  Ion  mamtient 
en  vie  par  la  respiration  artificielle,  rongent  paisible- 
ment leur  nourriture  tandis  que  leur  tronc  est  agite 
de  spasmes  tétaniques  violents  (Rossbach). 

Tous  les  auteurs  admettent  que  c'est  sur  la  moelle 
nue  la  strychnine  porte  sou  action,  et  que  les  convul- 
^in^s  résultent  de  l'excitation  de  cet  organe. 

ci  convulsions  sont  toniques,  -mblabl^  a  ^ehes 
du  tétanos,  avec  cette  différence  que  chez  1  indi- 
vidu strychnisé  elles  alternent  avec  des  périodes  de 

''n  y  a  encore  une  différence  entre  les  secousses  du 

iManos  et  celles  de  la  strychnine. 

C  l  s  du  tétanos  éclatent  spontanément  par  une 

excUa  ion  partant  directement  de  la  moelle  epimere 
aTdÏ  que  les  secousses  convulsives  delastrychmn 
nf  bes'oin,  pour  se  produire,  d'une  ^^-^^^^^^^ 

de  la  périphérie.  En  effet,  si,  ^A^'^^''^  ,,  ibles 

ou  sectionne  les  racines  postérieures  (^^n.  b  e  des 

Lrfs  rachidiens,  la  strychnine  ne  provoque  point  de 

Les  convulsions  ne  sont  pas  produites  par  l'excita- 
tion des  nerfs  motels,  car,  s'il  en  était  ainsi,la  section 
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des  racines  antérieures  (motrices)  des  nerfs  rachi- 
diens  n'empêcherait  i^as  les  convulsions  d'éclater. 
Or  cette  section  les  empêche. 

Les  7icrfs  seiisitifs  éprouvent  de  la  part  de  la 
strychnine  une  exaltation  de  leur  impressionnabihté, 
et  cette  exaltation  doit  certainement  entrer  pour  une 
large  part  dans  la  pathogénie  des  convulsions.  11  est 
bien  évident  que  la  moelle  réagira  d'autant  plus  éner- 
giquement  qu'elle  aura  été  plus  vivement  excitée,  et 
si  les  nerfs  sensitifs  multiplient  l'intensité  de  l'irrita- 
tion périphérique,  la  réaction  de  la  moelle  sera  aussi 
multipliée. 

Les  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale  sont  également 
influencés;  on  a  noté  en  effet  de  l'hypéresthésie  de 
la  vision,  de  l'oide  et  de  l'odorat. 

Action  sur  les  muscles.  —  Les  fibres  striées  con- 
servent toujours  leur  contractilité. 

Action  sur  la  circulation.  —  Pendant  les  con- 
vulsions les  battements  cardiaques  s'accélèrent,  comme 
dans  tout  exercice  violent,  par  exemple  après  une 
course  prolongée.  Mais  dans  l'intervalle  des  accès, 
ou  bien  si  on  empêche  les  convulsions  par  le  curare, 
les  battements  se  ralentissent,  par  excitation  du 
centre  pneumogastrique  (S.  Mayer). 

La  pression  vasculaire  s'élève  d'une  façon  énorme 
par  deux  mécanismes  : 

1°  Par  rétrécissement  des  artérioles.  Ce  rétrécisse- 
ment n'est  pas  dû  à  l'action  de  la  strychnine  sur  les  fi- 
breslisses,  mais  à  l'excitation  du  centre  vaso-moteur. 
En  effet,  la  pression  s'élève  peu  si  l'on  sectionne  la 
moelle  au-dessous  du  centre  vaso-moteur  (Nothnagel 
et  Uossbach) ; 

20  La  contraction  énergique  et  persistante  des 
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muscles  striés  comprime  les  capillaires  et  rétrécit 
par  conséquent  le  champ  circulatoire. 

Action  sur  la  respiration.  -  La  respiration  est 
accélérée  au  début  par  excitation  du  centre,  mais 
quand  les  doses  sont  fortes,  les  muscles  respirateurs 
éprouvent  eux  aussi  des  spasmes  tétaniques,  la  res- 
piration se  suspend  en  inspiration,  et  la  mort  arrive 

par  asphyxie. 

Action  sur  la  nutrition.  -  La  température  s  e- 
lève  pendant  les  convulsions,  et  l'élévation  atteint 
parfois  2  degrés.  . 

Action  sur  le  tube  digestif.  -  La  strychnine 
est  très  amère,  elle  peut  donc  à  ce  titre  favoriser  la 
digestion.  Elle  produit  l'anémie  de  l'estomac  et  de 
l'intestin  par  resserrement  des  artérioles,  et  cette 
anémie  provoque  des  contractions  dans  ces  organes. 

Action  sur  les  sécrétions  et  éliminations. 
La  strychnine  s'élimine  en  nature  par  les  urines.  Elle 
est  diurétique  par  suite  de  l'élévation  de  la  pression 
vasculaire.  L'élimination  est  complète  au  bout  de 
trois  jours. 

IL  -  BRUCINE  (C^^H-^Az^O*). 

Elle  est  plus  soluble  que  la  strychnine  dans  l'eau  et 

l'alcool.  ,  . 

Son  action  est  semblable  à  celle  de  la  strychnine, 
mais  elle  est  dix  fois  moins  intense,  et  de  plus  moms 
généralisée.  C'est  ainsi  que  la  brucine  ne  détermine 
pas  de  spasme  dans  les  muscles  de  la  mastication, 
du  pharynx,  du  larynx  ;  ses  effets  portent  principale- 
ment sur  les  muscles  du  pénis. 
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III.  —  IGÂSURINE  (C^H^^Az^O*). 

Elle  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Môme 
action  que  la  strychnine.  Elle  est  moins  active  que 
cette  dernière,  mais  plus  active  que  la  brucine. 

THÉRAPEUTIQUE  DES  STRYCEINIQUES 

Paralysies.  —  L'excitation  que  la  strychnine  pro- 
duit sur  le  système  nerveux  l'a  fait  employer  dans  les 
paralysies.  La  strychnine  n'est  pas  applicable  à  toutes 
les  paralysies.  Celles  qui  sont  d'origine  cérébrale  ne 
retirent  aucun  bénéfice  de  ce  médicament.  Les  para- 
lysies médullaires  sont  quelquefois  amendées.  Mais 
il  est  une  règle  admise  par  tous  les  cliniciens,  c'est 
que  le  médicament  ne  doit  être  donné  que  lorsque 
tous  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu.  On 
reconnaît  que  le  médicament  agit  quand  les  membres 
paralysés  deviennent  le  siège  de  secousses,  car  il  est 
remarquable  que  c'est  dans  ces  membres  qu'appa- 
raissent les  premiers  mouvements. 

La  strychnine  a  donné  de  bons  résultats  dans  les 
paralysies  saturnines,  et  dans  Yamaurose  sans  altéra- 
tion notable  du  nerC  optique. 

Impuissance.  —  L'excitation  du  centre  génital  et 
l'érection  par  contraction  des  muscles  du  pénis  sont 
des  efPets  de  la  strychnine,  elle  est  donc  indiquée 
dans  l'impuissance,  et  en  fait  elle  y  rend  de  grands 
services. 

Spermatorrhée  et  incontiaence  d'urine.  —  La 

spermalorrhéc  et  l'incontinence  d'urine  dépendent 
soit  de  rhypcresthésic  des  organes  génilo- urinaires, 
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soit  de  leur  paralysie.  La  strychnine  ne  peut  réussir 
nue  dans  le  cas  de  paralysie,  il  faut  donc  bien  abhr 
son  diagnostic  pathogéniquc  avant  d'entreprendre  le 
U-aitement  de  ces  affections. 

Troubles  gastro-intestinaux.  -  La  noixyomi- 
quc  est  souvent  employée  comme  amer  dans  1  map- 

Les  strycliniques  sont  clairement  indiques  dans  a 
dyspepsie  aloniquc  et  nalulcntc  due  à  la  paralysie  ce 

l'estomac.  .         ,       .  . 

On  les  a  administrés  aussi  dans  Vétranglemcnt  in- 
terne, dans  le  but  de  provoquer  des  contractions  intes- 
tinales. L'étranglement  peut  cesser,  mais  il  se  peut 
aussi  qu'où  le  rende  plus  serré  par  ces  contractions. 
La  slrydmine  est  quelquefois  utile  dans  la  constipa- 
tion par  paralysie  delà  tunique  musculeuse. 

PnÉPAUATioNS.  —  Doses. 

On  n'emploie  que  la  noix  vomique  et  les  alcaloïdes. 

VmryowjV/ue.  En  poudre..  0«^10-0=^20 

^OlX  vomique.  ^^^^^^   ^^^^^^  _  ^..^  ,0^^,^  pii^ics  ou 

solution. 

_         Teinture..  ..    (|i='',50  — 2 
Sl„jdmm.  On  emploie  le  si-V»'»  *  sfjrf'"""-  D-s»  ^ 

»rtlm":;"io..,0.;.0«.Bose  :,«.'-'-«". 

Brucinc.  O^'fil  -  0»%10. 
Vigasurine  nest  pas  employée. 

Traitement  de  rempoisonnement  par  la 
strychnine.  -  Évacuer  le  poison.  Administrer  -du 
linuin  qui  forme  avec  la  strychnine  un  compose  in- 
Xllè  dans  l'eau,  il  est  vrai,  mais  soluble  dans  les 
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lii]uides  digestifs.  Pour  diminuer  l'excitabilité  de  la 
moelle,  les  meilleurs  mo3'ens  sont  l'électrisation  de  la 
moelle,  les  inhalations  de  chloroforme,  et  le  chloral. 
Pratiquer  la  respiration  artificielle. 

lî.    —  AMMONIACAUX 

Nous  étudierons  un  composé  ammoniacal,  le  cldo- 
rure  d'ammonium,  aux  excitateurs  de  la  nutrition, 
parce  qu'il  agit  comme  chlorure.  Les  autres  ammo- 
niacaux :  ammoniaque  (alcali  volatil),  carbonate,  pJios- 
l^ltate,  etc.,  d'ammoniaque ,  ammoniaques  composées 
[mclhylaminc ,  étliylamine,  propy lamine,  amylamine) 
agissent  tous  en  excitant  le  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle,  ainsi  que  le  montrent  les  expériences  sur  les 
animaux. 

1.  AMMONIAQUE 
rUYSIOLOGIE 

Action  locale.  —  L'ammoniaque  est  très  irritante  ; 
elle  produit  sur  la  peau  une  inflammation  vésicn- 
leusc,  sur  les  muqueuses  une  violente  cautérisation  et 
une  inflammation  consécutive.  Les  vapeurs  d'ammo- 
niaque produisent  aussi  Pirritation  des  voies  respi- 
ratoires, et  par  phénomène  réflexe  la  toux  et  l'éter- 
nument. 

Action  sur  le  s^'-stème  nei-veiix.  —  Les  expé- 
riences sur  les  animaux  montrent  que  l'ammoniaque, 
injectée  dans  le  sang,  produit  des  convulsions  téta- 
niques, comme  la  strychnine,  puis  le  coma  et  la 
murt  (Nothuiigol  et  Itosshach).  Si,  sur  un  animal 
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empoisonné,  on  coupe  le  scialique,  les  convulsions 
ne  se  produisent  pas  dans  le  membre  innervé  par  le 
sciatique  sectionné.  Ce  fait  démontre  que  l'action  ne 
porte  pas  sur  les  nerfs  moteurs. 

Le  cerveau  ne  paraît  pas  le  moins  du  monde 
excité. 

La  sensibilité  ne  présente  rien  de  particulier. 
Action  sur  les  muscles.  -  L'ammoniaque  ap- 
pliquée localement  sur  les  muscles  striés  y  produit 
une  secousse  convulsive  et  un  état  de  rigidité.  Pour 
que  ce  phénomène  ait  lieu,  il  faut  que  l'ammoniaque 
soit  très  concentrée. 

Action  sur  la  circulation.  -  Chez  les  ammaux, 
l'ammoniaque  ralentit  le  cœur  par  excitation  des 
pneumogastriques;  le  cœur  s'arrête  en  diastole. 

Impression  sanguine  s'élève  par  rétrécissement  des 
artères  périphériques,  dû  à  l'excitation  du  centre 
vaso-moteur  ;  et  il  faut  que  ce  rétrécissement  soit 
considérable,  puisque  la  pression  s'élève  maigre  le 
ralentissement  du  cœur. 

Des  doses  mortelles  abaissent  rapidement  la  pres- 
sion sanguine. 

Action  sur  la  respiration.  -  On  observe  une 
accélération  rapide.  Cette  accélération  n'est  pas  due 
à  l'excitation  du  pneumogastrique,  car  elle  se  mon- 
tre même  après  la  section  de  ces  nerfs  (Lange).  Elle 
est  due  plutôt  à  l'excitation  du  centre  respiratoire. 
Pendant  les  convulsions  tétaniques,  la  respiration  se 
suspend  en  inspiration  par  contracture  des  muscles 

inspirateurs.  . 

Action  sur  le  sang.  -  L'ammoniaque  redmt 
l'hémoglobine  et  dissout  les  globules  rouges,  mais  il 
en  faut  de  grandes  quantités. 
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Action  sur  la  nutrition.  —  Elle  n'a  pas  été  élu- 
diée  d'une  façon  précise. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  L'ammoniaque 
passe  pour  être  diurétique,  sudorifique  et  pour  aug- 
menter les  sécrétions  bronchiques;  mais  aucune  obser- 
Yation  rigoureuse  n'existe  à  ce  sujet. 

Élimination.  —  L'ammoniaque  ne  peut  être  re- 
trouvée dans  les  divers  produits  de  sécrétion  et 
d'excrétion.  Elle  se  transforme  donc  dans  l'orga- 
nisme, mais  on  ignore  la  nature  de  celte  transfor- 
mation. 

TnÉBAPEUTIQUE 

L'ammoniaque  est  surtout  employée  comme  exci- 
tant diffusible,  comme  sudorifique.  Or,  ces  effets  ne 
sont  rien  moins  que  certains,  il  vaut  mieux  recourir 
à  d'autres  médicaments  plus  sûrs. 

Ou  prétend  que  quelques  gouttes  d'ammoniaque 
font  disparaître  Vivrcsse. 

On  voit  donc  que  l'ammoniaque  est  un  médica- 
ment de  peu  d'utilité.  Elle  est  plus  avantageuse 
comme  caustique.  —  (Voy.  Caustiques.) 

PnÉPARATiONS.  —  Doses. 

Ammoniaque  liquide.  2  —  10  gouttes  dans  une  potion 
nuicilagiiieuse  de  100  grammes. 

IL  AMMONIACAUX  DIVERS 

Les  carbonate,  sesquicarbonate,  phosphate  d'am- 
moniaque, bromure,  iodure  d'ammonium,  les  am- 
moniaques composées  :  méthylamine,  éthylamine, 
propylamine,  amylamine  et  leurs  sels  n'ont  pas  été 

Beiilioz.  —  TliéraijeutiiiiK'.  4 
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assez  6Ludics  pour  prendre  place  dans  la  Ihérapeu- 
liqiic.  On  sail  seulement  que  leur  aclion  csL  analogue 
à  celle  de  l'ammoniaque. 

III.  —  ARGENT 

Mabuteau  place  l'argent  parmi  les  modérateurs  de 
la  nutrition.  L'argent  peut,  en  elTet,  modérer  la  nu- 
trition, mais  il  n'est  jamais  donné  dans  ce  but.  Son 
emploi  interne  est  restreint  à  quelques  maladies  du 
système  nerveux,  et  son  aclion  paraît  être  analogue 
à  celle  de  la  strychnine,  je  le  range  donc  à  côté  de 
celle-ci. 

PHYSIOLOGIE 

La  préparation  la  plus  employée  à  l'intérieur 
comme  à  l'extérieur  est  le  iiitratc  d'argent.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  ici  des  cfTets  locaux  du  nitrate 
d'argent  qu'on  trouvera  décrits  aux  caustiques  (Voy. 
Caustiques). 

Absorption.  —  Le  nitrate  d'argent,  bien  que  so- 
luble,  ne  peut  s'absorber  en  nature  dans  l'estomac, 
car,  aussitôt  qu'il  a  touché  les  muqueuses  buccale, 
œsophagienne  ou  stomacale,  il  les  cautérise,  c'est-à- 
dire  se  combine  avec  les  substances  albumineuscs, 
en  formant  un  albuminatc  d'argent.  Cet  albuminale 
est  soluble.  Si  tout  le  nitrate  d'argent  ne  s'est  pas 
combiné  avec  l'albumine,  le  reste  se  transforme 
dans  l'estomac  en  chlorure  d'argent  soluijle. 

L'oxyde  et  le  carbonate  d'argent  peuvent  se  dis- 
soudre dans  le  suc  gastrique  et  se  transforment  aussi 
en  chlorure  (Rabuteau). 
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L'argent  métallique  ne  se  dissout  pas,  mais  il 
{peut  traverser  l'épilhéliam  et  s'absorber  quand 
iméme. 

Dans  le  sang,  les  composés  argentiques  circulent 
iprobablemcnl  en  combinaison  ara^  l'albumine. 

Action  sur  le  Système  nerveux.  — Elle  est  fort 
ipeu  connue  et  de  faible  intenslLc.  D'après  Bogos- 
ilowski  et  Rouget,  on  observerait  surtout  de  la  para- 
llysie  ;  d'après  Charcot,  Auguste  Ollivior  et  Rergeron, 
lie  nitrate  d'argent  produirait  des  phénomènes  de 
1  contracture  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la  mà- 
<  choire. 

L'analyse  de  ces  phénomènes  n'a  pas,  je  crois,  été 
faite.  On  voit  que  nous  ne  savons  pas  grand'  chose 
sur  ce  sujet. 

Action  sur  la  circulation.  —  Rabuteau  a  cons- 
taté le  ralentissement  du  cœur;  ill'attribue  à  l'action 
du  poison  sur  le  muscle  cardiaque. 

Action  sur  la  nutrition.  —  L'usage  prolongé  de 
l'argent  produit  une  dégénérescence  graisseuse  des 
muscles,  du  l'oie,  du  cœur  (Bogoslowski). 

Élimination.  —  L'argent  s'élimine  difficilement 
ou  ne  s'élimine  pas  du  tout  de  l'organisme.  On  l'a 
trouvé  en  très  petite  quantité  dans  Viuine  et  la  bile. 
L'argent  qui  ne  s'élimine  pas  se  dépose  dans  les  or- 
ganes et  y  reste  indéfiniment.  Les  organes  où  l'on  re- 
trouve le  plus  de  métal  sont  :  la  pcaïc,  pricipalement 
celle  de  la  face,  qui  prend  alors  une  coloration 
brune  ;  le  foie,  les  (jhméruks  du  rein,  et  la  présence 
de  ces  corps  étrangers  dans  le  rein  produit  Valbumi- 
nurie  argentique,  les  2^Iexus  choroïdes,  les  ganglions 
mésentériques. 

L'argent  déposé  est  à  l'état  de  granulations  extrô- 
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mement  fines  incorporées  aux  éléments  anato- 
miques. 

Cet  empoisonnement  chronique  s'appelle  argy- 
riasis. 

TUÉRAPEUTIOUK._ 

L'argent  a  été  donné  dans  Vépilepsic,  Valaxie  lo- 
comolrico.  Les  résultats  ne  sont  pas  brillants.  Il 
nous  paraît  qu'il  doit  être  proscrit  dans  cette  der- 
nière maladie,  où  il  y  a  déjà  une  excitation  de  la 
moelle. 

L'argent  est  plus  utile  dans  les  paraplégies  et  les 
hémiplégies.  Charcot  a  bien  établi  que,  seules,  les  pa- 
ralysies avec  flaccidité  des  membres  étaient  justi- 
ciables de  l'argent.  Dans  celles  où  il  existe  de  la 
contracture,  l'argent  est  contre-indiqué. 

On  a  administré  le  nitrate  d'argent  dans  l'ulcère 
simple  de  l'estomac,  espérant  modifier  l'ulcère,  le 
cautériser.  Il  faudrait  que  le  hasard  aidât  singuUère- 
ment  le  médecin  pour  que  la  pilule  allât  se  dissoudre 
juste  au  niveau  de  l'ulcère.  En  fait,  le  nitrate  d'ar- 
gent n'a  réussi  dans  cette  maladie  que  parce  qu'on 
instituait  en  même  temps  la  diète  lactée. 

Le  nitrate  d'argent  est  très  utile  dans  les  diarrhées, 
mais  seulement  dans  celles  qui  sont  produites  par 
des  altérations  du  gros  intestin.  Il  faut  alors  le  don- 
ner en  lavement. 

Le  nitrate  d'argent  a  été  encore  usité  dans  beau- 
coup d'états  morbides:  asthme,  chorée,  diabète,  ictère, 
etc.,  sans  beaucoup  de  succès. 

En  résumé,  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  l'opi- 
nion de  Linné  qui,  parlant  des  usages  de  l'argent, 
s'exprime  ainsi  :  Vis,politica:  Usiis,  œconomiciis. 
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PiiÉPAnATioNs.  —  Doses. 

Le  nitrate  d'argent  se  donne  ordinairement  en  pilules 
de  Qs^Ol  chaque.  Dose  :  1  à  10  pilules.  Or  voici  ce  qu'ont 
constaté  Riemer  et  Hoffmann  sur  des  pilules  de  nitrate 
d'argent  :  une  à.  deux  heures  après  la  préparation  des  pi- 
lules, les  quatre  cinquièmes  du  sel  étaient  décomposés  et 
réduits;  au  bout  d'une  semaine  il  n'existait  plus  qu'un 
vingtième  du  sel,  et  au  bout  de  plusieurs  semaines  il  n'en 
restait  que  des  traces  à  peine  appréciables. 

Il  vaudrait  mieux  donner  le  chlorure  d'argent  aux  mêmes 
doses. 

Lavement  au  nitrate  d'argent  :  3/100. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  le  ni- 
trate d'argent.  —  Prescrire  du  lait,  des  blancs 
d'œufs,  pour  éviter  l'action  caustique,  et  du  chlorure 
de  sodium  pour  former  du  chlorure  d'argent, 

TROISIÈME  ORDRE 

MODÉRATEURS  RÉFLEXES 

Les  modérateurs  réflexes  ne  sont  pas  seulement 
les  opposés  des  excitateurs  réflexes  ;  si  ces  derniers 
agissent  plus  particulièrement  sur  la  moelle  épinière, 
les  modérateurs  ont  des  effets  plus  généralisés  sur 
les  autres  départements  du  système  nerveux.  Les  mé- 
dicaments de  cet  ordre  comprennent  les  opiacés,  les 
anesthés'iquÈs  et  les  antispasmodiques . 

I.  —  OPIACÉS 

L'opium  est  une  substance  complexe  renfermant 
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un  grand  nombre  d'alcaloïdes  dont  quelques-uns 
possèdent  des  propriétés  contraires.  Nous  avons  déjà 
dit  que  trois  de  ces  alcaloïdes  doivent  se  trouver  à 
côté  de  la  strychnine,  on  aura  donc  soin  de  les  con- 
sidérer comme  des  excitateurs  réflexes. 

Nous  parlerons  d'abord  de  l'origine,  des  variétés, 
de  la  composition  de  l'opium,  puis  nous  passerons 
à  la  physiologie  des  principaux  alcaloïdes  et  de  l'o- 
pium en  nature,  et  nous  terminerons,  suivant  l'ordre 
que  nous  avons  adopté,  par  la  thérapeutique  et  les 
préparations. 

Origine.  —  L'opium  est  le  latex  du  Fcqmver  som- 
niferum.  On  le  recueille  en  faisant  des  incisions  sur 
les  capsules  avant  leur  maturité. 

Variétés.  -  On  distingue  dans  le  commerce  plu- 
sieurs espèces  d'opium.  Leur  valeur  est  en  raison 
directe  de  leur  teneur  en  morphine. 

Vo-pium  de  Smyrne  est  le  plus  estimé  ;  il  renferme 
10  à  12/100  de  morphine. 
Vopium  de  VHindoustan  en  renferme  9/100. 
L'opium  de  Constantinople       —  8/100. 
Vopium  de  Perse  —  W'OO- 

Vopium  d'Égypte  -  3/100. 

Vopium  indigène  de  France  et  d'Algérie  en  ren- 
ferme plus  de  10/100,  mais  la  difficulté  de  la  culture 
rend  son  prix  trop  élevé. 
Le  Codex  français  exige  10/100  de  morphme  dans 

l'opium.  .  . 

Composition.  -  On  peut  diviser  les  principes 
constituants  de  l'opium  en:  alcaloïdes,  principes 
acides,  principes  neutres. 

Les  alcaloïdes  sont  très  nombreux.  Nous  ne  donne- 
rons la  quantité  pour  cent  que  des  six  principaux  : 
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Morphine 
Narcotinc. 


Codéine. 
Thcbnîne 
Narcéine. 


Papavérine 


10/100 
G/100 
1/100 
0,3/100 
0,15/100 

o,o-?/ioo 


Les  autres  alcaloïdes  qui  n'existent  qu'en  quantité 
très  faible  et  dont  l'action  n'a  pas  été  étudiée,  sont  : 
la  porphyroxino,  pseiidomorpinne,  opianinc,  rliéadinc, 
laudanine,  laudanosine,  codamine,  cryptopinc,  proto- 
pine,  lauthopine,  hydrocotarnine,  méconidine. 

Les  acides  senties  acides  lactique  et  méconique. 

Les  principes  neutres  sont  :  la  méconine,  la  basso- 
rine,  le  caoutchouc,  la  gomme,  l'albumine,  et  un 
principe  volatil  auquel  l'opium  doit  son  odeur.  On 
trouve  en  plus  des  sels  de  potasse  et  de  chaux. 

Alcaloïdes  excitateurs  réflexes.  —  Ce  sont  la 
théhaine,  la  papavérine  et  la  narcotine. 


Elle  cristallise  en  paillettes  insolubles  dans  l'eau, 
solublcs  dans  l'alcool  et  l'éther;  le  chlorhydrate  do 
Ihébaïne  est  soluble  dans  l'eau. 

Elle  produit  des  convulsions  tétaniques  comme  la 
strychnine,  mais  il  en  faut  des  doses  assez  fortes, 
08f,l4  à  Os^'iO  sont  nécessaires  chez  le  chien  pour  les 
obtenir. 

Rabuleau  ayant  pris  Oê'',IO  de  thébaïne  n'a  observé 
chez  lui  que  de  la  céphalalgie  et  un  peu  d'ébriété. 

Rabuleau  a  également  établi  que  la  thébaïne  en 
circulation  n'empêche  pas  l'action  purgative  du  sul- 
fate de  soude,  et  que,  à  la  dose  de  OsfjOl,  elle  est 
aussi  analgésique  que  la  morphine. 


I.  thébaïne  (Ci^H'-'AzO'). 


U8 
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Cl.  Bernard  a  montré  que  la  thébaïne  favorise  et 
accroît  l'action  ancsthésiquc  du  chloroforme  ;  mais 
elle  n'est  pas  par  elle-môme  soporifique. 

Ses  usages  sont  réduits  à  ses  propriétés  anti-né- 
vralgiques. 

Doses.  —  Os',Oi  —  0B^0o. 


II.  PAPAVÉRINE  (CTP'AzO^). 

Elle  cristallise  en  prismes  insolubles  dans  l'eau, 
soluljles  dans  le  chloroforme  ;  le  chlorhydrate  est  so- 
luble  dans  l'eau. 

Vingt-cinq  centigrammes  de  cet  alcaloïde  ne  pro- 
duisent aucun  efl'et  chez  le  chien. 

Hoffman,  en  ayant  pris  ûe%42  en  trois  jours,  ne 
constata  rien  de  particulier  sur  lui. 

De  hautes  doses  produisent,  chez  les  animaux,  des 
convulsions  tétaniques. 

La  papavérine  n'est  ni  anexosmatique,  ni  analgé- 
sique ni  soporifique,  mais  elle  accroît  l'action  du 
chloroforme. 

Usages.  —  Nuls. 

m.  NARCOTINE  {C-m"-'kzO'). 

Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'al- 
cool et  l'éther  ;  ses  sels  sont  solubles. 

Rabuteau  en  a  pris  0«^40,  Bailly  3  grammes  ;  el 
ces  expérimentateurs  n'ont  rien  observé  de  particu- 

^'^Chez  les  animaux,  de  fortes  doses  produisent  des 
convulsions  tétaniques. 
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Elle  n'est  ni  anexosmotiqiie,  ni  analgésique  ni  sopo- 
rifique et  n'accroît  pas  l'action  du  chloroforme. 
Usages.  —  Nuls. 

On  voit  que  de  ces  trois  alcaloïdes,  la  thébaïne 
peut  seule  être  utilisée  comme  analgésique. 

Alcaloïdes  modératedhs  réflexes.  —  Ce  sont  la 
morphine,  la  codéine  et  la  narcéine. 

I.  MORPHINE  (Cim^AzO'). 

Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'al- 
cool et  le  chlorororme.  Ses  sels  sont  solubles. 

Les  animaux  sont  peu  sensibles  à  la  morphiue  ; 
on  peut  en  injecter  1  gramme  chez  un  chien  sans 
l'empoisonner.  Mais  la  morphine  est  très  active  chez 
l'homme,  surtout  chez  l'enfant. 

La  dose  mortelle  minima  pour  un  adulte  est  de 

PHYSIOLOGIE 

Effets  généraux.  —  Sous  l'influence  de  petites 
doses,  ()s'-,ni,  on  observe  d'abord  de  l'excitation  céré- 
brale, de  l'agitation,  de  l'insomnie,  de  l'accéléralion 
du  pouls.  Les  choses  peuvent  en  rester  là,  ou  bien  il 
survient  ensuite  un  peu  d'engourdissement  et  de  la 
somnolence. 

A  dose  moyenne,  0s'',02,  la  période  d'excitation 
est  très  courte,  peu  marquée,  ou  môme  fait  complè- 
tement défaut;  l'individu  tombe  rapidement  dans  un 
sommeil  profond,  dont  il  est  difficile  de  le  faire  sor- 
tir; au  réveil,  il  se  produit  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, si  l'estomac  était  plein,  et  une  céphalalgie 
assez  i'ortc. 
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Quand  les  doses  sont  élevées  OB>-,oy  —  Ob^OG,  un 
sommeil  profond  se  manifesle  rapidement,  avec  in- 
sensibilité et  résolution  complètes,  puis  le  coma  ar- 
rive ;  en  môme  temps,  la  pupille  se  rétrécit  forte- 
ment, la  respiration  et  le  cœur  se  ralentissent,  les 
contractions  cardiaques  sont  très  faiijles,  et  la  morl 
peut  arriver  dans  cet  état.  Si  la  gucrison  peut  se 
faire,  la  respiration  se  rétablit,  le  cœur  se  relève,  le 
coma  se  dissipe  peu  à  peu  ;  la  connaissance  et  la 
sensii)ilité  reviennent,  mais  le  sujet  conserve  pen- 
dant quelque  temps  de  la  céphalalgie,  delà  faiblesse 
et  des  troubles  nerveux. 

Action  sur  le  système  nerveux,  —  De  faibles 
doses  de  morphine  excitent  le  cerveau,  ainsi  que  le 
démontrent  l'agitation  intellectuelle  et  musculaire 
constatée  aux  effets  généraux  ;  mais  des  doses 
moyennes  et  fortes  le  dépriment,  en  produisant  le 
sommeil  et  le  coma.  Les  réflexes  persistent  pendant 
le  sommeil  de  la  morphine. 

Plusieurs  opinions  sont  en  présence  pour  expli- 
quer le  sommeil  morphinique. 

D'après  certains  auteurs,  le  sommeil  normal  élant 
dû  à  la  congestion  cérébrale,  la  morphine  endort  en 
congestionnant  le  cerveau.  Cette  action  congestive 
de  la  morphine  est  généralement  admise. 

Pour  d'autres,  le  sommeil  est  dû  à  l'anémie  céré- 
brale, alors  la  morphine  doit  anémier  le  cerveau. 

En  fait,  pendant  le  sommeil  par  la  morphine,  tan- 
tôt le  cerveau  contient  beaucoup  de  sang,  en  est 
môme  gorgé;  tantôt,  au  contraire,  il  n'en  contient 
que  très  peu  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Les  partisans  de  l'une  et  de  l'autre  théorie  peuvent 
donc  croire  fondée  leur  opinion. 
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Pour  nous,  la  conclusion  que  nous  tirei'ons  de  ce 
fait,  c'est  que  les  troubles  circulatoires  ne  jouent 
aucun  rôle  dans  le  sommeil  morphinique,  et  qu'il 
faut  l'attribuer  à  une  action  spéciale  de  la  morphine 
sur  les  cellules  cérébrales.  Cette  opinion,  du  reste, 
n'est  pas  une  simple  hypothèse,  elle  s'appuie  sur  des 
expériences. 

Binz,  examinant  au  microscope  trois  morceaux  de 
substance  grise  cérébrale,  dont  l'un  avait  été  placé 
dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  le  second 
dans  une  solution  d'atropine,  et  le  troisième  dans 
une  solution  de  sulfate  de  morphine,  a  trouvé,  dans 
les  deux  premières  préparations,  les  cellules  ner- 
veuses claires,  à  contours  vagues,  la  substance  inter- 
cellulairc  transparente,  tandis  que  dans  la  troisième, 
qui  avait  trempé  dans  la  solution  de  morphine,  le 
protoplasma  était  trouble,  les  contours  très  marqués, 
la  substance  intercellulaire  obscurcie.  Binz  a  remar- 
qué que,  seules,  les  substances  qui  procurent  le  som- 
meil, telles  que  le  chloral,  le  chloroforme,  l'éther, 
sont  capables  de  produire  cet  aspect  trouble  des  cel- 
lules. 

La  7noelle  est  moins  sensible  que  le  cerveau  à  l'ac- 
tion de  la  morphine.  Son  pouvoir  réflexe  est  d'abord 
excité,  et  cette  excitation  se  manifeste  alors  môme 
que  le  cerveau  est  déjà  paralysé.  Il  faut,  pour  para- 
lyser la  moelle,  des  doses  beaucoup  plus  fortes  que 
pour  paralyser  le  cerveau  ;  c'est  ce  que  démontre  la 
persistance  des  réflexes  pendant  le  sommeil  (Noth- 
nagel  et  Rossbach). 

Les  nerfs  sensilifs  conservent  leur  pouvoir  conduc- 
teur, môme  après  la  paralysie  du  cerveau,  quand  la 
morphine  u  été  administrée  par  l'estonuic  ;  mais 
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quand  le  médicameuL  esl  appliqué  localement,  en 
injeclion  sous-cutanée,  par  exemple,  la  conductibi- 
lité de  ces  nerfs  diminue  considérablement  (Lichteii- 
fels,  Eulenburg). 

Les  nerfs  moteurs  se  paralysent,  mais  pas  complè- 
tement, môme  avec  des  doses  énormes. 

Les  muscles  striés  conservent  leur  contracti- 

^'^Action  sur  la  pupille.  -  Le  plus  généralement, 
la  pupille  est  rétrécie  pendant  tout  le  temps  qu  agit 
la  morphine;  on  ne  sait  pas  à  quoi  attribuer  ce  ré- 
trécissement. 

Action  sur  la  circulation.  -  De  faibles  doses 
accélèrent  le  cœur,  par  excitation  des  ganglions  car- 
diaques {Gscheidlen).  De  fortes  doses  le  ralentissent 
par  excitation  des  pneumogastriques  ;  en  môme  temps 
les  contractions  sont  plus  faibles,  parce  que  la  para- 
lysie envahit  alors  les  ganglions  cardiaques  (Nolhna- 

eel  et  Rossbach). 

La  pression  sanguine  s'élève  d'abord  par  excitation 
du  centre  vaso-moteur,  puis  s'abaisse  par  paralysie 
de  ce  môme  centre  et  par  la  faiblesse  des  contrac- 
tions du  cœur. 

Action  sur  la  respiration.  -  La  respiration  est 
toujours  ralentie  par  suite  de  la  diminution  d  excita- 
bilité du  centre  respiratoire  (Gscheidlen). 

Action  sur  la  nutrition.  -  La  température  smt 
les  oscillations  de  la  circulation,  elle  s  élève  avec 
l'accélération  du  cœur  et  l'augmentation  de  pression 
vasculaire,  elle  s'abaisse  avec  le  ralentissement  du 
cœur  et  la  diminution  de  pression  vasculaire. 

Chez  les  chiens  et  les  chats,  l'éUmmation  de 
Vuréc  augmente  pendant  la  période  d-excitahon,  di- 
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minue  pendant  la  période  de  dépression  (Von  Bœck 
et  Bauer). 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  L'usage  de  la 
morphine  est  ordinairement  accompagné  de  nausées 
et  de  vomissements.  Ces  phénomènes  se  produisent 
même  quand  la  morphine  a  été  absorbée  par  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  ce  qui  indique  qu'ils  sont  dus 
à  une  excitation  du  centre  vomitif  ;  à  moins  pourtant 
que  la  morphine  ne  s'élimine  par  le  tube  digestif, 
auquel  cas  le  vomissement  serait  dù  à  l'irritation 
des  terminaisons  du  pneumogastrique  dans  la  mu- 
queuse stomacale.  A  cette  excitation  des  nerfs  sen- 
sibles succèdent  leur  paralysie  et  l'anesthésie  de  la 
muqueuse  ;  le  sentiment  de  la  faim  disparaît,  la 
quantité  de  suc  gastrique  diminue,  les  mouvements 
stomacaux  sont  arrêtés,  et  la  digestion  devient  alors 
très  laborieuse.    Cette  influence  fâcheuse   de  la 
morphine  sur  la  digestion  est  un  de  ses  grands  incon- 
vénients. Les  mouvements  de  IHntestin  sont  d'abord 
excités  (Gscheidlen),  mais  ils  ne  tardent  pas  à  se 
paralyser.  La  morphine  est  celui  des  alcaloïdes  de 
l'opium  qui  ^empêche  le  plus  l'action  purgative  du 
sulfate  de  soude  ;  elle  est  par  conséquent  le  plus 
anexosmoiique  de  ces  alcaloïdes. 

Action  sur  les  sécrétions  et  Élimination.  — 
La  morphine  s'élimine  en  nature  par  les  urines.  Elle 
n'est  pas  diurétique,  mais  elle  produit,  au  début  des 
envies  fréquentes  d'uriner;  plus  tard  survient  la 
rétention  d'urine  par  anesthésie  de  la  vessie.  On  a 
observé  une  glycosurie  passagère  due  à  l'insuffisance 
de  combustion  du  sucre  par  le  ralentissement  de  la 
circulation  et  de  la  respiration. 
Il  est  probable  qu'une  partie  de  la  morphine  s'éli- 

Berlioz.  —  Thérapeutique. 
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mine  par  la  peau,  car  on  conslale  de  Vl^yversccrélion 
.udorale  et  des  énipUons  érythémateuses  sur  la  peau. 
Cef  éruplns  et  Lue  sudaUon  s'observent  surtout 
chez  les  i'emmes. 

11.  CODÉINE  (C*«H'-'Az03). 

Elle  est  soluble  dans  Teau  et  l'alcool.  Rabuteau 
\  ...  ^  Ob'    5  de  codéine  n'a  observé  sur  lui  que 

que  la  codéine  endorn.ait  les  clr.ens  " 

'tfcod'éL'^-'ést  pas  .„«-o«,„.  el  ne  parait  pas 

„„„  plus  ana.,^ri^-  ,„„^  cuil- 

:  TnhP  reXme  O-.O»  de  codéine,  est  d'un 
l,rte  a  bouche  ren  erme  ^^.^^ 

::;rs;p:rcl.r;  la  toux,  cet  emploi  n'est  nuiie. 
ment  justifié. 

m.  NARCÉINE  (C^'H^^AzO«). 
Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  soluble 

dans  le  chloroforme.  eonlpment  à  la 

La  narcéine  est  hypnotique,  mais  ^^^^^  ^^'^  / 
.       A    ncr-on  nn  OE' 25.  Le  sommed  procuie  pai 
dose  de  Oe%20  ou  u  ,-0.         ,„„,Mable  au  réveil 
elle  est  calme  et  le  réveû  est  semblable  au 

j:-;firïLr^e;c"x^^:^-^- 

ment  analgésique  et  anexosmoUque. 
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Base  :  0s'',20  —  O^i-j^lo.  —  Sirop  de  narcéine  :  cha- 
que cuillerée  à  bouche  renferme  Oe^lO  de  narcéine. 

Classement  des  alcaloïdes  de  l'opium.  —  Les  prin- 
cipales propriétés  des  alcaloïdes  de  l'opium  sur  l'or- 
ganisme de  l'homme  et  des  animaux  se  rapportant 
à  leur  action  soporifique,  analgésique,  anexosmo- 
tique,  convulsivante  et  toxique,  on  peut  les  classer 
ainsi  par  ordre  de  puissance  décroissante. 


Puissance  soporifique     Puissance  analgésique     Puis,  anexosmotique 
chez  l'homme.  chez  l'homme.  chez  l'homme. 


Morphine. 
Narcéine. 
Codéine. 
(Rabuteau). 


Morphine. 
Thébaîne. 
Narcéine. 


Morphine. 
Narcéine. 
(Rabuteau). 


Puissance  convulsivante 
chez  l'homme. 

Thébaîne. 
Papavérine. 
Narcoline. 
Codéine. 
Morphine. 
(Cl.  Bernard). 


Puissance  toiique 
chez  l'homme. 

Morphine. 
Codéine. 

Thébaîne. 
Papavérine. 

Narcéine. 
(Rabuteau). 


Les  autres  principes  de  l'opium  :  acide  mécanique, 
méconine,  etc.,  n'ont  pas  d'action  particulière. 


OPIUM 


Les  efl'ets  de  l'opium  ne  peuvent  être  que  la  résul- 
tante des  effets  de  ses  principes  actifs.  Or,  comme 
la  morphine  est  le  plus  actif  de  ces  principes  et 
celui  qui  y  existe  en  plus  grande  quantité,  c'est  elle 
qui  fera  le  plus  sentir  son  action.  Ce  résultat,  auquel 
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on  arrive  par  le  raisonnement,  est  confirmé  par  la 
pratique  expérimentale  et  clinique. 

Le  calcul  suivant  montrera  nettement  qu'il  ne  peut 
guère  en  être  autrement. 

L'opium,  avons-nous  dit,  doit  renfermer  10/100  de 
morphine,  Ob'',oO  d'opium  renfermeront  donc  08f,0o 
de  morphine,  dose  très  forte.  Si  maintenant  nous 
cherchons  la  quantité  des  autres  alcaloïdes  contenus 
dans  Gs%bO  d'opium,  en  nous  reportant  au  tableau 
delà  composition  de  l'opium,  nous  voyons  que  celle 
dose  d'opium  (Oef.oO)  ne  renferme  qne  : 

Oè\QZ       do  narcotine,  laquelle  n'est  ' 

aclive  qu'à  la  dose  de   0^",50 

0  ,005     de  papavérine   0  ,50 

0  ,001     de  codéine   0  ,15 

0  ,0007    de  tliébaïac   0  ,10 

0  ,0001    de  narcéliie   u  .20 

La  seule  différence  que  la  chnique  ait  nettement 
élaljlie,  c'est  que  l'opium  réussit  mieux  dans  la  diar- 
rhée que  la  dose  équivalente  de  morphine  qu'il 
pourrait  contenir.  On  ne  sait  à  quoi  attribuer  celte 
différence. 

Tolérance.  —  La  tolérance  pour  l'opium  et  la 
morphine  varie  beaucoup  suivant  les  individus,  aussi 
est-il  utile  de  tàter  la  susceptibilité  du  sujet  à  leur 
endroit. 

L'âge  exerce  une  grande  influence  sur  cette  tolé- 
rance; on  sait  que  les  jeunes  enfants  sont  très 
sensibles  à  l'opium,  et  que  des  doses  minimes  peu- 
vent déterminer  chez  eux  des  accidents  mortels.^ 

D'autre  part,  l'organisme  supporte  d'aulant  mieux 
la  morphine  qu'il  est  plus  dévié  dans  un  sens  con- 
traire à  celui  de  l'action  de  celle  substance.  Ainsi, 
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d;u;s  les  douleurs  très  violentes,  dans  un  délire  in- 
tense, on  peut  donner  de  prime  abord  de  fortes 
doses  sans  avoir  rien  à  redouter  (Voyez  :  Tolérance 
des  médicaments,  page  27).  On  s'habitue  à  l'opium, 
c'est  un  fait  connu,  aussi  pour  obtenir  le  même  effet 
il  faut,  chez  un  malade  habitué,  des  doses  crois- 
santes de  morphine. 

Oii  cite  des  exemples  remarquables  de  tolérance. 
Un  pharmacien  militaire  avalait  4  grammes  d'extrait 
gommeux  d'opium  à  la  fois  (Gubler).  Trousseau  rap- 
porte qu'un  soldat  prenait  chaque  jour  750  grammes 
de  laudanum.  Ilérard  injectait  à  un  malade  3  gram- 
mes de  morphine  sans  amener  d'intoxication. 

Quand  l'organisme  s'est  ainsi  habitué  à  l'opium, 
il  est  dans  un  état  d'empoisonnement  chronique 
qu'on  appelle  le  morphirLisme  chronique. 

Le  morphinisme  chronique  ressemble  beaucoup  à 
l'alcoolisme  ;  il  se  caractérise  en  effet  par  l'amaigris- 
sement, la  perte  des  forces,  de  l'appétit,  la  constipa- 
tion et  la  torpeur  intellectuelle.  Il  ne  faut  pas  sup- 
primer brusquement  l'opium  aux  morphiniques , 
sous  peine  de  voir  apparaître  des  phénomènes  d'in- 
toxication aiguë.  II  se  produit  ici  le  môme  fait  que 
pour  l'alcooHsme  ou  l'arsénicisme. 

THÉRAPEUTIQUE 
De  la  morphine  et  de  l'opium. 

Les  usages  de  la  morphine  et  de  l'opium  sont  fon- 
dés sur  leurs  propriétés  excitante  (faible  dose)  et 
calmante  (haute  dose)  des  centres  nerveux,  sopo- 
rifique, antinévralgique,  anexosmotique,  aussi  les 
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affections  dans  lesquelles  on  les  emploie  sont-elles 
très  nombreuses. 

Maladies  du  système  nerveux.  -  Uans  les 
affections  mentales,  la  morphine  ne  peut  être  utile 
qÎe  dans  les  états  d'.miia^:on,  elle  est  contre.nd.quee 
âans  les  cas  de  folie  dépressive,  à  moins  que  Ion 
n'emploie  de  faibles  doses  (excitantes). 

Dans  les  avions  convulsives  :  épilcpsu,  chor  e 
Utalos,  rage,  la  morphine  s'est,monlrée  de  peu  d  u- 
ité    inou;  semble  cependant  qu'elle  serait  avan- 
tageuse dans  l'épilepsie  et  le  tétanos  réflexes  dus  a 
une  irritation  des  nerfs  périphériques. 

les  affeclions  spasmodiques  :  asthme,  coquela  he  ù 
do'L  eL  de  la  face,  sont  efficacement  combattues 

^^U^:;{:î:;rn'est  pas  utHe  dans  tous  les..... 
c'st  lsUuil  ne  faudrait  pas  perdre  soi^e.^^^^^^^^^ 
administrer  de  l'opium  dans  un  délire  ^^  j^^^ 
thermie.  C'est  à  la  méthode  réfrigérante  et  non  aux 
oniacés  qu'on  doit  avoir  recours  dans  ce  cas  _ 
^Le  délire  alcoolique  est  celui  dans  lequel  l'opium 

résulte  de  la  simple  agitation.  .  ,.^_o„tes  la 
Dans  les  névralgies  et  douleurs  de  toutes  sortes  u 
^or  hine  n'a  pas'  de  médicament  ^^^^  ^^^ 
comparé.  Mais  il  faut  bien  remarquer  l^^^/'  \Yresse 
phine  fait  disparaître  la  douleur,  elle  ne  s  adresse 
pas  à  la  cause  de  celle-ci 

Affections  du  tube  digestif.  —  Uuoique  p 
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San  telle-môme  des  vomissements,  la  morphine  calme 
et  arrête  les  vomissements  en  anestliésiant  la  mu- 
queuse; de  môme  elle  est  très  utile,  sinon  indispen- 
sable, dans  la  gastralgie,  les  coliques,  Vhépatalgie, 
les  coliques  hépatiques,  \ii  perforatioii  intestinale. 

Dans  les  rfiarWiées,  l'opium  est  un  de  nos  meilleurs 
remèdes.  Nous  avons  signalé  déjà  que,  dans  ce  cas, 
l'opium  valait  mieux  que  la  morphine. 

Affections  des  voies  urinaires.  —  La  morphine 
nest  utile  que  pour  combattre  les  douleurs  qui  se 
manifestent  dans  la  colique  néphrétique,  la  cj/stite,  la 
hknnorrhagie.  Quand  il  existe  une  néphrite  albumi- 
neuse,  il  faut  ôtre  sobre  d'opium,  car  on  risquerait 
de  produire  une  accumulation  du  médicament  dans 
l'organisme. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  La  mor- 
phine calme  la  toux,  le  point  de  cùlé  ;  mais  il  ne  faut 
pas  calmer  toute  espèce  de  toux,  car  ce  phénomène 
réflexe  est  utile  quand  le  poumon  doit  se  débarras- 
ser des  produits  de  sécrétion  ou  d'exsudation.  Les 
hémophtysies  entretenues  par  la  toux  cessent  par  le 
fait  môme  qu'on  supprime  leur  cause  (oceasion- 
aelle). 

Affections  du  cœur.  —  L'opium  est  utile  dans 
les  maladies  du  cœur,  en  modérant  les  palpitations, 
en  procurant  le  sommeil,  11  est  spécialement  indiqué 
dans  les  aflections  de  l'orifice  aortique  qui  s'accom- 
pagnent si  souvent  d'anémie  cérébrale.  Dans  ce  cas, 
il  ne  faut  donner  que  des  doses  excitantes  (faibles). 
On  doit  ôtre  prudent  dans  l'administration  des  opia- 
cés aux  cardiaques,  car  on  a  vu  sous  leur  influence 
survenir  des  accidents  graves. 

Dans  les  fièvres  inflammatoires  :  pneumonie. 
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péricardite,  pleurésie,  etc.;  dans  les  pyrexies:  fièvres 
érupUves,  rhumatisme  articulaire  aigu,  fièvre  typhoïde, 
etc.,  on  peut  répondre,  par  l'opium,  à  diverses  indi- 
cations fournies  par  le  malade. 

PnÉPAnATioNS.  —  Doses. 

Morphine.  —  C'est  le  chlorhydrate  qu'on  emploie  le 
plus  généralement. 

Dose  excitante   OesOOS  —  Or,01 

—    déprimante   0  ,02—0  ,05 

Solution  pour  injection  hypodermique. 

Chlorhydrate  de  morphine   0«','20 

Eau  de  laurier-cerise   10 

Chaque  seringue  contient  0g^02  de  morphine. 
Sirop  de  morphine.  —  Chaque  cuillerée  h.  bouche  ren- 
ferme Og%01  de  morphine. 

Préparations  d'opium.  —  L'opium  en  nature 
est  peu  employé.  Nous  donnerons  les  préparations 
les  plus  usuelles. 

Extrait  gommeux,  ou  aqueux,  ou  extrait  thébaîque. 
OB%OS  renferment  Os%Oi  de  morphine.  Dose  :  Oe>-,0o 
— Oe^ao. 

Sirop  diacode.  Une  cuillerée  à  bouche  renferme 
Os%01  de  morpliine.  Dose  ;  1-5  cuillerées,  soit  20-100 
grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  20  gouttes,  soit  1  gramme, 
renferment  Qs^Ol  de  morphine. 

Laudanum  de  Bousseau.  12  gouttes  renferment 
Oe^jQi  de  morphine. 

■Pilules   de  cynoglosse.   Chaque  pilule  renferme 

0B'',00i  de  morphine. 

Teinture  d'opium.  Ib  gouttes  renferment  08%01  de 

morphine. 
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Traitement  de  l'empoisonnement  par  l'opium. 

Empoisonnement  aigu.  —  Évacuatils,  vomitifs,  pur- 
gatifs, pompe  stomacale.  Neutraliser  le  poison  par 
le  tannin.  Lutter  contre  le  coma  par  les  excitants  : 
alcool,  café,  injection  sous-cutanée  d'élher,  de  cam- 
phre ;  respiration  artificielle.  Favoriser  l'élimi- 
nation du  poison  par  les  diurétiques  et  les  sudori- 
fiques.  On  a  beaucoup  vanité  l'atropine  comme 
antidote  physiologique  de  la  morphine.  On  peut 
l'employer,  mais  il  ne  faut  pas  avoir  une  foi  aveugle 
dans  ce  moyen,  qui  est  loin  d'être  toujours  sûr 
(Voy.  :  Atropine). 

Contre  l'empoisonnement  chronique,  la  dimmution 
progressive  et  la  suppression  du  poison  sont  ce 
qu'il  y  a  à  faire  tout  d'abord,  puis  on  lâchera  de 
relever  l'organisme  par  les  toniques  et  l'hygiène. 

Sl-pplémi-:nt  avk  opiacés.  —  Nous  ne  parlerons  pas, 
autrement  que  pour  les  citer,  du  Coquelicot  (papaver 
rhéas)  et  du  Suc  de  laitue  (lactucarium,  Ihridacej, 
dont  l'efficacité  est  à  peu  près  nulle. 


II.  —  ANESTHÉSIQUES 

Ce  sont  des  agents  qui  produisent  l'insensibilité,  le 
sommeil  et  la  résolution  musculaire. 

Leur  découverte  est  de  date  récente,  car  c'est  en 
18i2  que  Long,  d'Athènes,  se  servit  le  premier  de 
l'ether  pour  anesthésier  ses  malades  avant  de  les 
opérer. 

Ces  agents  appartiennent  tous,  sauf  le  protoxvde 
d  azote,  a  la  classe  des  substances  hydrocarbonées 
dans  lesquelles  un  ou  plusieurs  atomes  d'hvdrogène 
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sont  remplacés  par  du  brome,  du  chlore,  de  l'iode  ou 

de  l'oxygène. 

Nous  aurons  à  étudier  le  chloroforme,  1  élher,  le 
chloral,  et  divers  autres  aneslhésiques  moins  impor- 
tants. 

1.  CHLOROFORME  (CHCP) 

Il  bout  à  61°.  Ses  vapeurs  ne  brûlent  pas.  11  ne  se 
môle  pas  à  l'eau  et  est  plus  dense  qu'elle.  Sous  l'in- 
fluence de  la  lumière  il  se  décompose  et  donne  nais- 
sance à  du  chlore  et  à  de  l'acide  chlorhydrique. 

Dans  le  commerce  il  est.  souvent  rendu  impur  par 
la  présence  d'alcool  et  de  matières  organiques.  Un 
chloroforme  décomposé  ou  impur  peut  être  la  cause 
d'accidents  mortels;  il  est  donc  indispensable  de  se 
rendre  compte  de  son  état  de  pureté  avant  de  s  en 

''on  ■  décèle  la  présence  du  chlore  et  de  l'acide 
chlorhydrique  en  versant  du  chloroforme  dans  une 
solution  de  nitrate  d'argent,  il  se  fait  un  précipite 
blanc  de  chlorure  d'argent. 

Pour  reconnaître  l'alcool,  on  agile  le  chloi;oforme 
avec  de  l'eau  distillée,  puis  on  laisse  reposer  ;  le  ch  o- 
roforme  va  au  fond.  S'il  est  laiteux  au  heu  d  être 
limpide,  c'est  qu'il  renferme  de  l'alcool. 

On  reconnaît  la  présence  des  matières  orgamqu 
en  versant  dans  le  chloroforme  quelques  gout  es 
d'acide  sulfurique  ;  le  Uquide  se  colore  en  noir  si  ces 
matières  y  existent. 

PHYSIOLOGIE 

Effets  locaux.  -  Le  chloroforme  appliqué  sur  la 
peau  s'évapore  rapidement  et  donne  lieu  aune  sen- 


CULOROFORME. 


83 


sation  de  froid.  Si  l'on  empêche  l'évaporalion  il  se 
produit  une  cuisson  vive,  de  la  douleur  et  une  inflam- 
mation vésiculeuse.  A  la  douleur  succède  bientôt  une 
insensibilité  locale  produite  par  la  paralysie  des  nerfs 
sensitifs. 

Sur  les  muqueuses  le  chloroforme  détermine  de 
l'irritation  et  une  phlegmasie  catarrhale.  Ingéré  dans 
l'estomac  à  haute  dose,  il  produit  une  gastro-entérite 
avec  vomissements  et  diarrhée. 

Absorption.  —  Le  chloroforme  étant  volatil 
peut  s'absorber  par  la  peaw.  Roehrig,  prenant  toutes 
les  précautions  pour  éviter  que  le  chloroforme  ne  pé- 
nétrât dans  l'organisme  par  d'autres  voies  d'absorp- 
tion que  par  la  peau,  a  pu  provoquer  une  anesthésie 
générale  au  bout  d'une  heure  et  demie. 

Par  la  muqueuse  intestinale  le  chloroforme  s'absorbe  ; 
mais  on  ne  peut  arriver  par  ce  moyen  à  la  narcose 
générale,  parce  que  alors  le  chloroforme  s'élimine 
par  le  poumon  avant  de  passer  par  les  centres 
nerveux. 

La  meilleure  voie  d'absorption  est  la  muqueuse 
respiratoire. 

Effets  généraux.  Anesthésie.  —  L'inhalation 
de  vapeurs  de  chloroforme  produit  les  phénomènes 
suivants.  Le  sujet  éprouve  d'abord  une  sensation  de 
chaleur  générale,  des  fourmillements,  des  picote- 
ments ;  il  s'agite  avec  violence,  il  est  pris  de  délire  et 
d'hallucinations,  il  chante,  ses  paroles  sont  incohé- 
rentes ;  pendant  ce  temps  la  respiration  et  la  circu- 
lation s'accélèrent,  la  pupille  se  dilate. 

C'est  la  'période  d' excitation.  Elle  est  plus  ou  moins 
intense  et  dure  plus  ou  moins  longtemps  suivant  les 
sujets.  Elle  est  longue  chez  les  alcooliques. 
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Puis  peut  à  petit  ou  très  rapidement,  la  période  de 
dépression,  A\tneslliésie  apparaît;  le  sujet  est  tran- 
quille, immobile,  muet,  insensilole,  les  muscles  son 
dans  le  relâchement  complet,  la  connaissance  est 
éteinte,  la  respiration  et  la  circulation  se  ralentissent, 
la  pupille  se  rétrécit.  ,       ^  , 

C'est  dans  cette  période  qu'il  faut  opérer.  On  peut 
la  prolonger  longtemps,  plusieurs  heures,  en  ayant 
soin  d'enlever  le  chloroforme  et  de  ne  le  donner 
que   lorsque  le   malade  redevient  sensible   a  la 

douleur.  ,  ,  ^a„u 

Le  réveil  est  tranquille  et  gradue,  il  se  piodm 
parfois  des  vomissements  ;  le  malade  resle  pendant 
quelques   heures  sous    l'influence   dépressu-e  du 
chloroforme,  puis  tout  se  dissipe. 

Le  chloroforme  produit  donc  une  ivresse  semblable 
à  celle  de  l'alcool,  dans  laquelle  on  trouve  aussi  une 
période  d'excitation  et  une  période  de  dépression. 
'  Action  sur  le  système  nerveux.  -  Le  cerveau 
est  excité  à  la  première  période,  comme  le  prouvent 
le  délire,  les  hallucinations,  l'agitation.  La  moeUe  ne 
paraît  pas  excitée,  car  les  réflexes  ne  sont  pas 

''a  laleuxième  période  le  cem«u  In  moelle  sont 
paralysés.  Les  centres  respiratoire  et  cardiaque  sont 
ceux  nui  se  prennent  les  derniers. 

ZI  a  trouvé  que  le  chloroforme  produisait  su.  les 
cellules  de  la  substance  grise  du  cerveau  la  même 
aUération  que  la  morphine  (Voyez  Morplane,  action 
«nrle  système  nerveux). 

les  nerfs  sensUifs  et  moteurs  ne  perdent  pas  leur 
excitaJmté  électrique  pendant  l'anesthésie  chloro- 
orm  que,  mais  le  chloroforme  applique  localement 
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leur  enlève  leur  conductibililé,  et  si  le  contact  est 
prolongé  trop  longtemps  le  nerf  meurt  (Bernstein, 
H.  Ranke). 

Action  sur  la  pupille.  —  La  pupille  se  dilate 
pendant  la  période  d'excitation  et  se  rétrécit  pendant 
celle  d'aneslhésie.  Si  la  chloroformisation  est  poussée 
trop  loin  elle  se  dilate  de  nouveau.  On  n'est  pas 
exactement  fixé  sur  le  mécanisme  de  ces  modifica- 
tions; on  admet  généralement  que  la  dilatation  du 
début  est  due  à  l'excitation  du  sympalliique,  le  rétré- 
cissement à  l'excitation  de  l'oculo-moteur,  et  la  dila- 
tation finale  à  la  paralysie  de  ce  même  nerf. 

Action  sur  les  muscles.  —  Les  muscles  conser- 
vent leur  excitabilité  dans  l'anesthésie  ordinaire, 
mais  si  on  pousse  l'anesthésie  jusqu'à  l'intoxicalioa, 
la  rigidité  musculaire  se  produit.  Cette  rigidité  pro- 
vient de  la  coagulation  do  la  myosine  par  le  chloro- 
forme, coagulation  constatée  in  vitro  par  H.  Ranke. 

Le  cœur,  bien  entendu,  n'échappe  pas  à  cette 
action. 

Les  muscles  lisses  ne  sont  pas  atteints  par  le  chlo- 
roforme, car  ils  se  contractent  physiologiquement 
pendant  l'anesthésie.  Exemple  :  accouchement  pen- 
dant l'anesthésie. 

Action  sur  la  circulation.  —  Dans  la  première 
période  le  cœur  s'accélère,  et  la  pression  sanguine 
s'élève  par  excitation  des  nerfs  musculo-moteurs  du 
cœur  et  des  vaisseaux  (Nolhnagel  et  Rossbach)  ;  puis 
le  cœur  se  ralentit  et  la  pression  baisse  par  paralysie 
de  ces  mômes  nerfs. 

Le  cœur  s'arrête  après  la  respiration. 

Action  sur  la  respiration.  —  Dès  le  début  il  y 
a  une  sorte  d'hésitation  de  la  respiration  due  à  l'im- 
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pression  désagréable  du  chloroforme  sur  les  nerfs 
sensilifs  des  voies  respiratoires  ;  puis  la  respiration 
se  ralentit  par  paralysie  du  centre. 

Action  sur  le  sang.  -  On  n'a  pas  trouvé  de  mo- 
dification du  sang  par  le  chloroforme  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux  (Schenk).  Mais  le  sang,  hors  des  vais- 
seaux suint  des  altérations.  Les  hématies  se  gonflent, 
s'arrondissent  et  se  dissolvent  (Hermann)  ;  tandis  que 
l'alcool  coagule  toutes  les  albumines  du  sang  saufla 
Klobuhne(substancefibrino-plastique),lechloroforme, 

lui,  ne  coagule  que  celle  dernière.  Si  le  chloroforme 
dissolvait  les  hémalies  en  circulation,  on  trouverait 
dans  l'urine  du  pigment  sanguin,  ce  qui  n'est  pas 

Action  sur  la  nutrition.  -  La  température  s  eleve 
pendant  la  période  d'excitation  (Simonin),  par  suite 
de  l'agitation  musculaire,  et  de  l'accélération  du 
cœur  ;  elle  baisse  pendant  l'anesthésie  par  ralentis- 
sement du  cœur  et  de  la  respiration.  _ 

Nous  ne  connaissons  pas  d'analyse  de  Yuree,  mais  U 
est  probable  que  ses  variations  suivent  celles  de  la 
température. 

Eulenburg  et  Slrûbing  ont  note  une  augmentation 
de  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique,  par  rapport 

à  celle  de  l'azote. 

Les  recherches  récentes  de  Lépine  montrent  éga- 
lement que  dans  les  maladies  du  cervean  a  forme 
dépressive  il  y  a  augmentation  relative  de  1  excrétion 
de  l'acide  phosphorique. 

Élimination.  -  Le  chloroforme  a  été  retrouve  en 
nature  dans  l'urine,  il  s'élimine  de  môme  par  la  peau 
et  le  poumon.  On  ignore  si  une  partie  ne  se  transforme 
Tias  dans  l'organisme. 

^  Mode  d'action.  -  L'action  du  chloroforme  ne 
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peut  ôlre  due  aux  troubles  circulatoires  qu'il  provo- 
que, car  ces  troubles  n'ont  rien  de  particulier,  ils  sont 
produits  par  bien  d'autres  substances  qui  ne  sont  pas 
hypnotiques. 

'les  altérations  du  sang  n'étant  pas  prouvées,  on  ne 
peut  leur  attribuer  l'action  du  médicament;  il  en  est 
de  même  des  transformations  problématiques  du 

chloroTorme. 

Le  chloroforme  agit  directement  sur  les  cellules 
cérébrales,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations 
de  Binz. 

THÉRAPEUTIQUE 

Emploi  chirurgical.  —  On  connaît  les  services 
que  rend  le  chloroforme  dans  la  pratique  des  opéra- 
tions chirurgicales.  Nous  n'insisterons  pas. 

Emploi  obstétrical.  —  Nous  ne  parlons  pas,  bien 
entendu,  des  opérations  obstétricales  qui  comme  les 
autres  réclament  l'emploi  du  chloroforme,  mais  seu- 
lement de  son  usage  dans  l'accouchement  naturel. 
Il  est  reconnu  que  l'enfant  ne  subit  aucune  atteinte 
nuisible  de  la  part  du  chloroforme,  dans  l'ancslbésie 
complèLe;  on  sait  aussi  que  l'accouchement  peut  se 
faire,  mais  on  a  constaté  que  l'expulsion  du  pla- 
centa est  plus  difficile  et  s'accompagne  de  fortes 
hémorrhagies,  par  suite  de  la  lenteur  des  contractions 
utérines.  11  ne  faut  donc  pas,  dans  un  accouchement 
normal,  pousser  l'anesthésie  jusqu'au  sommeil.  On 
doit  se  contenter  de  faire  respirer  de  temps  en  temps 
du  chloroforme  à  la  parturiente,  sans  l'endormir, 
uniquement  pour  diminuer  ses  souffrances  et  son  im- 
pressionnaljilité.  Sila  parturiente  était  en  proie  à  des 
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crises  à'éclampsie,  l'anesthésie  complète  serait  in- 
diquée. 

Affections  convulsives.  —  Nous  croyons  ferme- 
ment que  dans  les  afloctions  convulsives  graves,  où  le 
péril  est  imminent,  telles  que  le  tétanos,  l'empoison- 
nement par  la  strychnine,  l'état  de  mal  épilcptique  et 
liystérique,  la.  rage,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  que 
le  chloroforme  (ou  ses  congénères)  pour  abattre  l'ex- 
citation du  système  nerveux.  Nous  ne  craindrions  pas 
de  prolonger  l'anesthésie  et  de  la  répéter  plusieurs 
fois  par  jour,  en  surveillant  attentivement  l'action  du 
médicament. 

Affections  spasmodicfues.  —  Dans  Vasthme,  la 
coqueluche,  la  chorée,  le  spasme  de  la  glotte,  le  chloro- 
lorme  en  inhalations  ou  par  absorption  gastro-intes- 
tinale rend  d'utiles  services. 

Névralgies.  —  En  applications  locales,  en  injec- 
tion sous- cutanée  (Besnier),  le  chloroforme  calme  ra- 
pidement les  douleurs. 

Vulpian  a  recommandé  le  moyen  suivant  :  on 
trempe  une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles 
dans  l'eau,  on  l'exprime,  puis  on  verse  dessus  une 
cuillerée  à  café  de  chloroforme. 

Synergie  de  l'opium  et  du  chloroforme.  — 
Claude  Bernard  et  Nussbaum  ont  i^marqué  que  si  on 
fait  une  injection  de  morphine  avant  les  inhalations 
de  chloroforme,  l'anesthésie  est  plus  profonde  et 
plus  longue.  La  thébaïne  et  la  pnpavérine  agissent 
de  môme.  Il  peut  donc  être  utile  dans  certains  cas 
d'associer  l'action  de  ces  deux  médicaments. 

Accidents  de  l'anesthésie  chloroformique.  — 
La  mort  arrive  quelquefois  dans  l'anesthésie  chloro- 
formique, par  paralysie  de  la  respiration,  par  syn- 
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cope.  On  ne  saurait  donc  prendre  trop  de  précautions 
pour  éviter  ces  malheurs. 
Ils  peuvent  être  provoqués  par  plusieurs  causes  : 
1°  Les  impuretés  du  chloroforme.  —  Nous  avons 
donné  les  moyens  de  vérifier  la  pureté  du  médi- 
cament ; 

2°  La  surcharge  de  l'air  par  les  vapeurs  de  chloro- 
forme. —  Il  est  démontré  que  les  animaux  meurent 
dans  une  atmosphère  renfermant  plus  de  5/100  de 
vapeurs  chloroformiques.  Il  ne  faut  jamais  faire  res- 
pirer du  chloroforme  pur,  et  par  conséquent  n'em- 
ployer que  des  appareils  inhalateurs  où  l'air  puisse 
librement  se  mélanger  aux  vapeurs.  Un  mouchoir 
plié  en  plusieurs  douljles  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux. 

3°  Les  affections  pulmonaires  et  cardiaques  sont 
souvent  une  cause  de  danger  par  les  troubles  qu'elles 
apportent  à  la  circulation  et  à  la  respiration. 

Elles  ne  sont  pas  une  contre-indication  formelle  à 
l'emploi  du  chloroforme,  mais  on  doit  surveiller  at- 
tentivement l'action  de  cet  agent. 

0°  La  dépression  nerveuse  qui  survient  à  la  suite  des 
hémorrhagies,  des  Iraumalismes,  celle  qui  résulte 
de  l'alcoolisme  aigu  ou  chronique  est  presque  une 
contre-indication  de  l'anesthésie.  En  tout  cas  il  faut 
être  sur  ses  gardes. 

^°LdL  paralysie  de  la  Zangite  et  la  chute  de  cet  organe 
sur  l'isthme  du  gosier  peut  être  cause  d'asphyxie;  il 
suffit,  pour  parer  à  cet  inconvénient,  de  maintenir  la 
langue  au  dehors  avec  les  doigts  ou  des  pinces. 

Enfin,  si  malgré  les  précautions  prises  une  syn- 
cope se  déclare,  si  la  respiration  s'arrête,  il  faut  agir- 
au  plus  vite,  enlever  le  chloroforme,  ouvrir  les  fe- 
nêtres pour  donner  de  l'air  frais,  réveiller  les  réflexes 
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respiratoire  et  circulatoire  par  une  flagellation  vi- 
goureuse, par  l'électricité  dont  un  pôle  (pos.t.  )  sera 
appliqué  sur  la  nuque  et  Vautre  (négatif)  sur  la  re- 
gL  précordiale;  pratiquer  au  besoin  la  respirat.on 
artificielle.  Des  inhalations  de  nitrite  d  amyle  sont 
nettement  indiquées  dans  ce  cas. 

Préparations.  —  Doses. 

Pour  les  inhalations  il  n'y  a  pas  de  dose  ;  on  fait  respirer 
Ips  vaneurs  iusqu'à  l'obtention  de  l'effet  voulu. 
''VSriir';  1  -5gran.mes  en  solution  alcooUque. 

Usage  externe:  Uniment,  pommade  h  1/10. 

II.  ETHER  (C''H"'O0 
{Ether  sulfurique.) 

Il  bout  à  390,  il  s'évapore  plus  rapide-Bent  que 
le  chloroforme,  et  ses  vapeurs  prennent  feu  facile- 
ment; il  est  soluble  dans  l'eau. 

PHYSIOLOGIE 

Son  action  est  semblable  à  celle  du  choroforme  il 
suffit  donc  de  se  reporter  à  cet  agent  pour  connaître 
a  phys^ogie  de  l'ether.  Nous  ferons  seulement  res- 
sorti s  différences  suivantes  :  la  période  d^exata- 
U^^rc^esikésie  est  p^.s  longue  ^^^^^^^^'^ 
période  de  sommeil  et  d^anesthésie  dure  moins  longtemps. 

THÉRAPEUTIQUE 

L'éther  est  préféré  par   quelques  chirurgiens 
(not!mlnt  ceux  de  Lyon)  pour  r«n....ec..n.,. 
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cale.  Ils  appuient  leur  pratique  sur  cette  considéra- 
tion que  les  cas  de  mort  sont  moins  nombreux  par 
l'éther  que  par  le  chloroforme.  Ce  calcul  absolu  est 
vrai,  mais  uniquement  parce  que  l'éther  est  beau- 
coup moins  employé  que  le  chloroforme.  L'éther  a 
les  inconvénients  signalés  à  la  physiologie,  et  de 
plus  la  facile  combustion  de  ses  vapeurs  expose  à 
des  dangers  dont  l'opéré,  le  chirurgien  et  ses  assis- 
tants peuvent  être  victimes,  ainsi  que  cela  s'est  pré- 
senté dernièrement  à  Lyon. 

L'éther  ne  nous  paraît  donc  pas  préférable  au  chlo- 
roforme pour  l'anesthésie. 

L'excitation  que  produisent  de  faii)les  doses  d'éther 
est  souvent  mise  à  profit,  dans  le  collapsus,  le  coma, 
la  perte  de  connaissance.  Verneuil  a  recommandé 
dans  ces  cas  des  injections  sous-cutanées  d'éther 
rectifié. 

Les  autres  indications  de  l'éther  sont  les  mêmes 
que  celles  du  chloroforme. 

U  est  préférable  au  chloroforme  comme  anesthési- 
que  local,  en  raison  du  froid  plus  intense  qu'il  pro- 
duit et  dont  l'effet  vient  s'ajouter  à  l'action  propre 
de  l'éther  sur  les  nerfs  sensitifs.  De  plus  il  est  moins 
irritant. 

Prépahations.  —  Doses. 

Pour  l'anesthésie,  inhalation  jusqu'à  effet  obtenu. 
Pour  l'absorption  intestinale  :  1  à  5  grammes. 
Liqueur  d'Hoffmann  (excitante;  :  élher,  alcool,  parties 
égales.  Dose  :  2  à  10  grammes  en  potion. 

m.  CHLORAL  (C^HCPO). 

Le  chloral  anhydre  est  un  liquide  incolore,  vola- 
til, très  irritant.  Le  chloral  hydraté  est  cristallisa- 
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ble,  soluble  dans  l'eau,  moins  volalil  et  moins  irri- 
tant; c'est  celui  qui  est  employé  en  thérapeutique. 
En  présence  des  alcalins  le  chloral  se  dédouljle  en 
chloroforme  et  en  formiate  alcaUn. 

Le  chloral  est  un  très  bon  antiputride,  aussi  peut- 
il  être  employé  avec  avantage  pour  le  pansement 
des  plaies. 

PHYSIOLOGIE 

Effets  locaux.  —  Le  chloral  est  irritant,  voire 
môme  caustique,  il  faut  donc  diluer  les  doses  pour 
éviter  les  vomissements  et  la  diarrhée,  par  l'absor- 
ption intestinale.  Cette  causticité  et  les  doses  relati- 
vement fortes  qui  sont  nécessaires  pour  obtenir  une 
action  générale  empêchent  de  l'employer  en  injection 
sous-cutanée.  Dans  des  cas  pressés,  Oré  (de  Bordeaux) 
a  injecté  le  chloral  dans  les  veines.  Le  titre  de  la 
solution  était  de  5/100. 

Effets  généraux.  —  Sous  l'influence  de  2-3  gr. 
de  chloral  on  voit  survenir  au  bout  de  cinq  ou 
quinze  minutes  une  lassitude  générale  et  un  assou- 
pissement irrésistible.  Il  est  rare  qu'il  y  ait  une  pé- 
riode cVexcitation.  Puis  le  sommeil  arrive,  calme, 
tranquille.  Pendant  le  sommeil,  la  respiration  et  la 
circulation  se  ralentissent,  la  pupille  se  rétrécit  ;  les 
réflexes  ni  la  sensibilité  ne  sont  supprimés,  et  il  est 
facile  de  réveiller  le  sujet.  Au  réveil  il  n'y  a  ni  ma- 
laise, ni  nausées,  ni  céphalalgie,  phénomènes  habi- 
tuels du  sommeil  morphinique  et  chloroformique. 

A  dose  élevée,  5-8  gr.,  le  sommeil  est  plus  profond, 
dure  plus  longtemps,  la  sensibilité  disparait,  les 
réflexes  se  suppriment.  Des  doses  toxiques  finissent 
par  paralvscr  la  circulation  et  la  respiration. 
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Action  sur  le  système  nerveux.  —  La  sub- 
stance grise  des  hémisphères  cérébraux  est  la  première 
atteinte,  et  cela  d'une  manière  dépressive,  car  l'exci- 
tation est  exceptionnelle. 

Biuz  a  trouvé  dans  les  cellules  cérébrales  les 
mêmes  modifications  que  celles  produites  par  le 
chloroforme  et  la  morphine. 

La  moelle  ne  se  paralyse  que  tardivement  et  sous 
l'influence  de  fortes  doses.  Nous  avons  vu  en  effet 
les  réflexes  persister  pendant  le  sommeil  provoqué 
par  les  faibles  doses.  La  paralysie  des  réflexes  peut 
être  amenée  à  un  tel  point  que  la  strychnine  ne  peut 
plus  produire  de  convulsions  tétaniques  (Liebreich, 
Rajewski) . 

On  peut  obtenir  par  le  chloral  une  anesthésie  et 
une  insensibilité  complètes,  pouvant  être  utilisées,  et 
l'ayant  clé,  pour  les  opérations  chirurgicales. 

Les  nerfs  sensilifs  et  moteurs  n'éprouvent  aucune 
modification,  non  plus  que  les  muscles  (Rajewski). 

Action  sur  la  circulation.  —  Les  contractions 
cardiaques  sont  ralenties  et  faibles.  Ce  ralentisse- 
ment n'est  pas  dû  à  l'excitation  des  pneumogastri- 
ques, car  il  se  produit  même  après  la  section  de  ces 
nerfs.  11  est  donc  naturel  de  l'attribuer  à  la  paralysie 
des  ganglions  (Nothnagel  et  Rossbach). 

La  pression  vasculuire  baisse  considérablement  par 
paralysie  du  centre  vaso-moteur  et  la  dilatation  con- 
sécutive des  artérioles. 

Action  sur  la  respiration.  —  La  respiration  est 
ralentie  par  paralysie  du  centre  (Rajewski). 

Action  sur  le  sang.  —  Si  le  chloral  a  été  absorbé 
par  le  tube  digestif,  le  sang  n'éprouve  aucune  modi- 
fication; mais  s'il  a  été  injecté  dans  les  veines,  les 
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hématies  se  gonnent  el  lViémoff/o?;me  se  dissout;  on 
retrouve  cette  dernière  dans  l'urine  (liitter  et  Feltz;. 

Action  sur  la  nutrition.  —  La  température  s'a- 
baisse sensiljlement  par  ralentissement  du  cœur  et 
de  la  respiration  (Hammarsten) . 

Élimination.  -  Une  faible  quantité  de  chloral 
s'élimine  en  natnre  par  l'urine.  D'après  Mehrmg  et 
Musculus  ce  liquide  renferme  une  quantité  notalile 
d'un  acide  appelé  l'acide  urochloralique. 

Mode  d'action.  -  Pour  bon  nombre  d'auteurs 
le  chloral  a-yant  des  effets  semblables  à  ceux  du 
chloroforme,  et  le  chloral  au  contact  du  sang  se  dé- 
doublant, m  vitro,  en  chloroforme  et  en  formiale  de 
soude,  il  est  tout  simple  d'admettre  que  le  chloral 
agit  en  donnant  naissance  à  du  chloroforme  dans 

l'organisme.  .  . 

Nous  n'admettons  pas  cette  manière  de  voir  et 

voici  pourquoi. 

Et  d'abord  si  les  effets  du  chloral  sont  semblables 
à  ceux  du  chloroforme,  ils  ne  sont  pas  identiques,  ce 
Qu'ils  devraient  être  si  cette  théorie  est  vraie. 

Le  chloroforme,  en  effet,  produit  une  première 
période  d'excitation,  le  chloral  n'en  prodmt  pas  ;  des 
que  le  sommeil  chloroformique  arrive,  la  sensibilité 
et  les  réflexes  ont  disparu,  le  chloral  procure  d  a- 
bordun  sommeil  sans  anesthésie,  cette  dernière  ne 
se  montre  que  par  de  fortes  doses. 

D'autre  part,  s'il  est  vrai  qu'en  dehors  de  1  orga- 
nisme le  chloral  mélangé  au  sang  donne  naissance 
à  du  chloroforme,  cette  transformation  na  jamais 
été  trouvée  dans  l'organisme  vivant. 

Si  ce  dédoublement  a  lieu,  il  lui  faut  un  certain 
temps,  plusieurs  heures  (comme  dans  l'expérience 
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in  vitro)  pour  se  produire,  comment  alors  expliquer 
l'effet  foudroyant  des  injections  intra-veineuses  de 
chloral  ? 

Si  pour  expliquer  celte  rapidité  d'action  vous  ad- 
mettez un  dédoublement  rapide,  il  en  résultera 
qu'une  grande  quantité  de  chloroforme  se  trouvera 
dans  le  sang,  et  ce  corps  devraits'exhaler  parles  pou- 
mons ;  ce  qui  n'est  pas.  Pour  expliquer  cette  impos- 
sibilité de  trouver  du  chloroforme  après  Tinjection 
du  chloral,  les  partisans  du  dédoublement  disent, 
avec  Liebreich,  que  le  chloroforme  se  détruit  à  son 
tour.  11  faudrait  encore  prouver  cette  destruction. 
Cette  théorie  du  dédoublement  est  pure  hypothèse. 
11  est  bien  plus  rationnel  d'admettre  que  le  chloral 
agit  en  tant  que  chloral. 

'  THÉRAPEUTIQUE 

Le  chloral  a  les  mômes  applications  que  le  chloro- 
forme. Sa  facile  administration  par  l'estomac  ou  le 
rectum  rend  son  usage  plus  commode  et  plus  gé- 
néral. 

Dans  l'agitation,  le  délire  etV insomnie  des  maladies 
fébriles,  il  rend  les  plus  grands  services,  de  même 
dans  le  délire  alcoolique.  Les  affections  spasmodiques 
et  convulsives  ,  chorée,  tétanos,  éclampsie,  etc., 
sont  rationnellement  et  efficacement  traitées  par  le 
chloral. 

Dans  les  affections  douloureuses,  le  chloral  peut 
être  utile,  mais  il  ne  calme  les  douleurs  qu'en  pro- 
curant le  sommeil  ;  à  moins  qu'on  ne  pousse  le  som- 
meil jusqu'à  l'anesthésie. 
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PnÉPAiiATioNS.  —  Doses. 

Dose  soporifique  simple,  2  à  3  grammes  (1). 

Dose  anesthésique  :  4  à  8  grammes. 

Sirop  ' de  chloral .  Chaque  cuillerée  à  bouche  renferme 
1  gramme  de  chloral. 

L'association  de  la  morphine  et  du  chloral  augmente  1  in- 
tensité des  effets. 

IV.  BROMOFORME  (CHBr^). 

C'est  un  liquide  ayant  l'odeur  et  la  saveur  du 
chlorororme.  D'après  "les  expériences  de  Nunneley  et 
de  Rabuteau,  son  action,  chez  les  animaux,  est  tout 
à,  fait  semblable  à  celle  du  chloroforme.  Il  n'a  pas 
été  employé  sur  l'homme. 

V.  BROMAL  (C^RBr^O). 

On  l'obtient  à  l'état  anhydre  ou  liquide  et  à  l'état 
hydraté  ou  solide.  H  est  soluble  comme  le  chloral, 
mais  plus  irritant  que  lui. 

11  se  dédouble  au  contact  des  alcalis  en  un  for- 
miate  et  en  bromoforme. 

Se  fondant  sur  cette  donnée,  Rabuteau,  qui  admet 
que  le  chloral  agit  en  se  dédoublant  en  chloroforme 
dans  le  sang,  pensa  que  le  bromal  aurait  le  même 
sort  et  serait  anesthésique  comme  le  bromoforme. 
n  l'expérimenta  et  constata  que  le  bromal  est  dénué 
de  toute  propriété  hypnotique  et  anesthésique.  «  Les 
«  animaux  sont  morts,  dit-il  (2),  <^ans  un  état  d'as- 
«phyxie  effroyable  produite, par  une  hypersécrétion 

(1^  Pour  que  l'administration  du  cliloral  soit  efficace,  il  faut  donner 
des  doses  massives,  de  façon  qu'une  grande  quantité  du  méd.camenl 
se  trouve  à  la  fois  dans  l'économie. 

(2)  Rabuteau,  Éléments  de  t/icrapeuiique. 
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«  bronchique.  A  l'autopsie,  les  bronches  étaient  rem- 
«  plies  d'écume,  la  muqueuse  était  rouge,  et  les 
«  poumons  étaient  congestionnés.  Cet  état  avait  été 
«  déterminé  par  l'action  irritante  du  bromal  qui  s'é- 
«  liminait  par  les  voies  pulmonaires,  d 

De  ce  que  le  bromal  n'est  pas  hypnotique,  comme 
le  chloral,  Rabuteau  conclut  qu'il  est  plus  fixe  que 
ce  dernier.  Pour  nous,  qui  n'admettons  pas  la  trans- 
formation du  chloral  en  chloroforme,  dans  l'orga- 
nisme, nous  dirons  seulement  que  le  bromal  et  le 
chloral  sont  deux  substances  qui,  bien  que  chimi- 
quement analogues,  n'ont  pas  les  mêmes  propriétés 
physiologiques. 

VI.  ANESTIIÉSIQUES  DIVERS. 

I.  Amvlène  (CHV).  —  Il  est  aneslhésiquc  comme  le 
chloroforme,  mais  ne  lui  est  pas  supérieur.  Proposé 
par  Snow,  il  n'a  pas  pris  droit  de  cité  dans  la  théra- 
peutique. 

II.  Protoxyde  d'azote  (AzO).  Gaz  hilarant.  —  Ses 
propriétés  anesthésiques  sont  connues  depuis  long- 
temps ;  l  anesthésie  s'obtient  très  rapidement,  maîs 
elle  disparaît  de  môme  ;  si  donc  on  voulait  se  servir 
du  protoxyde  d'azote,  en  chirurgie,  il  fallait  employer 
de  grandes  quantités  de  gaz  et  on  était  alors  menacé 
d'asphyxie. 

Paul  Dert  vient  de  résoudre  la  difficulté  en  faisant 
inhaler  le  protoxyde  d'azote  soumis  à  une  pression 
donnée.  La  compression  double,  pour  ainsi  dire,  le 
pouvoir  anesthésique  de  ce  gaz,  en  sorte  qu'il  n'est 
pas  besoin  d'en  faire  respirer  une  grande  quantité  ; 
et  on  a  l'avantage  de  le  faire  inhaler  avec  de  l'oxy- 

BuRLioz.  —  Thérapeutique.  _ 
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Kcne  ce  qui  diminue  ou  écarte  les  accidents  d'as- 
nh^xïe  Les  expériences  faites  sur  l'homme  par  Péan 
et  Léon  Labbé,  selon  la  méthode  de  P.  Bert,  ont  été 
couronnées  d'un  plein  succès  ;  mais  l'appareil  spé- 
cial nécessaire  à  la  compression  du  protoxyde  d  a- 
zole  n'est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  cet  m- 
convénient  sera  un  obstacle  sérieux  à  la  génerahsa- 
lion  de  l'emploi  anesthésique  de  ce  gaz. 

m  _  Nous  ne  ferons  que  citer  les  corps 
suivants  qui  peuvent  être  anesthésiques,  mais  ne 
sont  pas  employés  comme  tels:  aldéhyde,  chlorure 
d'éthyle,  iodure  d'élhyle,  de  méthyle,  benzine,  bichlorure 
de  méthylène,  d'éthylèiie. 

VII.  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX. 

Ce  sont  des  agents  qui,  appliqués  sur  un  Point  de 
là  surface  du  corps,  produisent  l'n.sens.baue  d  la 
région.  Le  froid  et  toutes  les  substances  qm  abolis- 
sent la  conductibilité  des  nerfs  sensitifs  peuvent  ser- 
^d'anesthésiques  locaux.  Bon  nombre  de  médica- 
ments que  nous  avons  déjà  étudiés  sont  dans  ce  cas. 
"  nous  avons  eu  soin  de  donner  dans  la  description 
de  chacun  leur  action  sur  les  nerfs  -f^^'f'^ 
tiouvera  de  môme  cette  action  exposée  dans  la  des- 
Ï-^aon  des  substances  dont  l'étude  n'a  pas^nc- 
été  faite.  Nous  nous  contenterons  ^  J/'  ;^;. 

rer  ces  agents,  comme  dans  nos  tableaux  synop 

XoJ^L,  narcéine,  chloroforme,  éther  iodofor^ 
acide  cyanhydrique,  bromures  alcalins,  atropme,  datu- , 

(i)  Berlioz.  Tableaux  synoptigues  d.  Vcction  des  médicament.. 
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rine,  hyoscyamine ,  acide  salicylique,  acide  carbo- 
nique. 

Quand  on  veut  obtenir  l'aneslhésie  locale  pour 
une  petite  opération  de  chirurgie,  des  applications 
de  glace  ou  des  vaporisations  d'éther  sur  la  région  à 
opérer  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  e\- 
péditifs. 

Vlir.  NITRITE  D'AMYLE  (C»H"AzO'0. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  montré 
que  cet  agent  produit  d'abord  une  excitation  géné- 
rale, puis  l'anesthésie  et  la  résolution  musculaire. 
C'est  en  raison  de  cette  action  aneslhésique  que 
nous  l'avons  placé  à  côté  des  aneslhésiques  ;  mais 
chez  l'homme,  le  nitrite  d'amyle  n'est  jamais  em- 
ployé dans  ce  but,  parce  qu'il  faut  des  doses  trop 
élevées  pour  l'obtenir;  on  ne  cherche,  au  contraire, 
que  son  action  excitante. 

Le  nitrite  d'amyle,  ou  éther  amylnitreux,  est  un 
liquide  jaune,  très  volatil,  insoluble  dans  l'eau,  so- 
luble  dans  l'alcool.  Au  contact  de  l'air,  il  s'acidifie 
par  la  formation  d'acides  valérianique ,  nitrique, 
nitreux,  et  perd  ses  propriétés  physiologiques. 

PnYSIOLOGIE 

Effets  locaux.  —  Appliqué  sur  la  peau  ou  en 
injection  hypodermique,  il  ne  produit  pas  d'inflam- 
mation. Sur  les  muqueuses,  il  détermine  une  légère 
irritation. 

Effets  généraux.  —  Quand  on  fait  respirer  à 
l'homme  H  gouttes  de  nitrite  d'amyle,  on  observe  au 
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bout  de  dix  minutes  une  rougeur  très  marquée  de  la 
'face  ;  cet(e  rougeur  descend  rapidement  sur  le  cou, 
le  thorax  ,  l'abdomen  ,  et  envahit  quelquefois  les 
membres  inférieurs  ;  puis  se  manifestent  des  ver- 
tiges, du  trouble  dans  les  idées,  une  démarche 
chancelante,  une  sorte  d'ivresse;  en  môme  temps  le 
cœur  et  la  respiration  s'accélèrent.  Des  doses  plus 
furtes  produisent  chez  les  animaux  des  convulsions  té- 
taniques, puis  la  perte  de  la  sensibilité,  le  coma  et  la 
mort.  On  voit  donc  qu'il  ne  faut  pas  assimiler  complè- 
tement le  nilrite  d'amyle  aux  vrais  anesthésiques. 

Action  sur  la  circulation.  —  C'est  sur  l'appareil 
■de  la  circulation  qu'on  observe  l'action  la  plus  re- 
marquable du  nilrite  d'amyle.  Nous  avons  men- 
lionné  la  rougeur  diffuse  qui  se  manifeste  quelques 
minutes  après  l'inhalation  de  cinq  gouttes  de  nitnte 
d'amyle;  elle  est  la  conséquence  de  la  dilatation  pa- 
ralytique des  artérioles  de  la  peau.  Cet  afflux  san- 
guin ne  se  produit  pas  seulement  à  la  peau,  mais 
aussi  sur  des  organes  profonds.  Mac  Bride,  Schiiller, 
etc.,  ont  constaté  chez  les  animaux  trépanes  1  in- 
ieclion  vive  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  la  tur- 
gescence  du  cerveau.  Bader  a  noté  à  l'ophtal- 
moscope  la  dilatation  des  artères  de  la  rétine  et  delà 

^'une  conséquence  de  cette  dilatation  vasculaire, 
dont  le  mécanisme  n'est  pas  bien  élucide,  est  1  a- 
baissement  de  la  pression  sanguine. 

Les  battements  du  camr  sont  accélérés  et  ne  perdent 
rien  de  leur  énergie.  Celte  accélération  est  aussi  pro- 
bablement la  conséquence  de  la  dilatation  des  vais- 
seaux, suivant  la  loi  de  Marrey,  qui  dit  que  le  cœur 
bat  d'autant  plus  vite  qu'il  a  moins  de  peine  a  se 
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vider.  En  tout  cas,  elle  n'est  pas  due  à  la  paralysie 
des  pneumogastriques,  car  ces  nerfs  restent  cxci- 
1al)les  (Filehne,  Mayer). 

De  fortes  doses  ralentissent  et  arrêtent  le  cœur. 

Action  sur  la  respiration.  —  Au  début,  la  res- 
piration est  accélérée,  même  si  les  pneumogastriques 
ont  été  coupes,  ce  qui  indique  que  l'accélération  n'est 
pas  due  à  l'irritation  des  terminaisons  de  ces  nerfs 
dans  le  poumon  (Mayer  et  Friedrich).  A  doses  éle- 
vées, la  respiration  se  ralentit  et  s'arrête. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Le  cerveau 
est  le  premier  excité,  ainsi  que  l'indiquent  l'agitation, 
l'ivresse;  la  moelle  ne  paraît  touchée  que  par  de 
fortes  doses  et  son  excitation  se  traduit  par  des  con- 
vulsions tétaniques;  à  dose  toxique,  les  centres  ner- 
veux se  paralysent  (Mayer  et  Friedrich). 

■Les  nevk  périj^hériques  et  les  muscles  ne  subissent 
-aucune  modification,  môme  dans  les  empoisonne- 
ments les  plus  intenses  ;  mais  le  contact  direct  du 
poison  les  paralyse  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Action  sur  le  sang.  —  D'après  Rabuteau,  le  sang 
d'un  animal  empoisonné  par  le  nitrite  d'amyle  ne 
présente  plus  le  spectre  de  l'oxyhémoglobine  ;  cet 
agent  serait  donc  un  poison  hématique  réducteur. 

Ladendorf  et  Wolf  disent  avoir  constaté  la  dissolu- 
tion des  hématies  par  le  contact  du  nitrite  d'amyle. 
Cette  dissolution  se  produit-elle  dans  le  sang  en  cir- 
culation ? 

Jolyet  etRegnard  ont  remarqué  que  la  capacité  du 
sang  pour  l'oxygène  était  moindre  d'un  quart  qu'à 
l'état  normal,  par  suite  d'une  modification  de  l'hémo- 
globine. 

Action  sur  la  nutrition.  —  La  température  s'é- 

6. 
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lève  à  la  surface  du  corps  par  suile  de  la  congestion 
de  la  peau  ;  mais  la  température  intérieure  s  abaisse 
(Wood,  Pick,  Ladendorf).  ,.  , 

Action  sur  les  sécrétions.  -  On  a  noie  dans 
certains  cas  de  l'hypersécrétion  -;^-«^.  et 
L'urine  contient  du  sucre.  Eulenburg  et  ^^"11"^^"" 
attribuent  cette  glycosurie  à  la  dilatation  des  va.s- 

^^M:^^Lion.-Onne  saU  rien  r.a— 
nu  mode  d'action  du  nitrite  d'amyle.   Est-ce  par 
■intox  ation  du  sang,  par  les  troubles  c irculato.  e 
ou  ^.r  une  action  directe  sur  les  éléments  nerveux? 
Questions  à  résoudre. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  indications  du  nilrite  d'amyle  se  trouvent  prin- 
cipalemeTt  dans  l'excitation  cérébrale  qu'il  provo- 
aue  G^ithrie  et  d'autres  après  lui  l'ont  employé  e  r  - 
iZLulé  dans  les  syncopes  notamment  dans  ce 
que  produit  quelquefois  le  chloroforme.  Cette  soite 

conTr  l'Lémi3  cérébrale  des  «ftecUons  «o^"?"'  . 

?eu.  guérir  Vépilepsie-  No„s 

"tton  r.  essayé  to,  ,•»,.,.■«  *P«.«-e^  a 
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obtenu  la  disparition  de  la  crise.  Depuis,  d'autres 
médecins  ont  usé  du  nitrite  d'amjle  dans  cette  ma- 
ladie et  ont  eu  également  des  succès,  voire  môme 
des  guérisons.  Dujardin-Beaumetz  considère  que  le 
nitrite  d'amyle  est  contre-indiqué  chez  les  hystéri- 
ques; il  provoque,  en  effet,  chez  elles  des  attaques 
violentes. 

Préparations.  —  Doses. 

La  meilleure  manière  est  de  Tadministrer  en  i7ihalations  : 
5  à  10  gouttes  sur  un  mouchoir. 

Les  Anglais  qui  emploient  beaucoup  ce  médicament  ont 
de  petits  tubes  en  verre  mesurant  la  dose  citée  plus  haut  et 
qu'il  suffit  de  verser  à  moitié  ou  en  entier. 

Les  injections  sous-cutanées  sont  infidèles.  Dose  :  3  h. 
10  gouttes.  S.  Ringer  l'administrait  par  la  voie  buccale  à  la 
dose  de  3  à  5  gouttes  dans  un  mucilage.  Cette  méthode 
est  défectueuse. 


III.  —  ANTISPASMODIQUES 

Ce  sont  des  médicaments  qui  ont  la  propriété  de 
faire  disparaître  les  phénomènes  d'excitation  appe- 
lés spasmes,  état  nerveux.  Ces  phénomènes  ne  s'obser- 
vent guère  que  chez  les  sujets  dont  le  système  ner- 
veux est  très  impressionnable,  les  femmes  et  les 
enfants.  Us  sont  idiopalhiques  ou  symptomatiques. 
Dans  le  premier  cas,  les  antispasmodiques  font  mer- 
veille; dans  le  second,  ils  sont  utiles,  mais  à  condi- 
tion que  l'on  remplisse  l'indication  causale.  (Pour 
plus  de  détails,  voyez  Trousseau  et  Pidoux,  Médica- 
tion antispasmodique  dans  leur  Traité  de  thérapeuti- 
que et  de  matière  médicale.) 

Les  antispasmodiques  sont  en  somme  des  diminu- 
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tifs  des  anesthésiques  (Rabuteau).  Ils  ne  produisent 
ni  l'aneslhésie,  ni  le  sommeil. 

Les  agents  antispasmodiques  sont  nombreux  : 
camphre,  acide  cyanhydrique,  valériane,  ombelliféves 
aromatiques,  ombellifércs  résineuses,  produits  mus- 
<jués. 

Le  camphre  et  les  composés  cyaniques  sont  les 
seuls  qui  aient  une  histoire  physiologique  ;  les  autres 
sont  sans  aelion  déterminée  sur  l'organisme  sain, 
aussi  leur  elTicacilé  n'est-elle  pas  très  considérable. 


I.  CAMPHRE  (C"'H"'0.) 

Le  camphre  est  un  produit  que  l'on  obtient  par 
la  distillation  de  diverses  plantes.  11  y  en  a  plusieurs 
espèces  : 

1°  Le  camphre  ordinaire,  extrait  du  Laurus  cam- 
phora,  famille  des  Laurinées  ; 

2°  Le  camphre  de  Bornéo  ou  borncoJ,  extrait  du 
Dryobalanops  camphora,  famille  des  Guttifères  ;  celui- 
ci  n'arrive  pas  en  E.urope; 

3°  Le  camphre  de  menthe  ou  menthol,  essence  de 
îTîcnthe,  extrait  de  la  menthe  poivrée,  famille  des 
Labiées. 

Nous  n'étudierons  que  le  camphre  ordinaire,  le 
■camphre  de  menthe,  puis  le  bromure  de  camphre. 

10  CAMPllliE  ORDINAlliE. 

11  se  présente  en  masses  cristallines,  très  peu  so- 
lubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool,  le  lait  et  les 
matières  grasses.  11  est  volatil. 
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PHYSIOLOGIE. 

Effets  généraux  sur  le  système  nerveux.  — 

l.G  camphre  est-il  excitant  ou  est-il  sédatif?  C'est  là 
une  question  sur  laquelle  on  est  loin  d'être  d'accord, 
et  que  cependant  il  faut  résoudre.  La  solution  en  est 
très  facile,  malgré  l'embarras  qu'elle  a  donné  aux 
auteurs.  En  efi'et,  pour  le  camphre  comme  pour  bien 
d'autres  substances,  la  question  des  doses  prime 
tout,  et,  ainsi  que  nous  allons  le  démontrer,  on 
verra  que  suivant  la  dose  le  camphre  est  excitant 
ou  sédatif. 

Trousseau  et  Pidoux  ayant  pris  2  grammes  de 
camphre  n'éprouvèrent  pas  grand'chose  du  côté 
du  système  nerveux  ;  ils  noient  seulement  un  léger 
•accablement. 

Alexander  après  en  avoir  absorbé  2b',  40  ressentit 
une  grande  faiblesse,  des  étourdissements,  des  ver- 
tiges, des  tintemenis  d'oreille,  il  perdit  connais- 
sance ;  revenu  à  lui  il  poussa  des  cris  inarticulés  et 
fut  pris  de  convulsions  violentes,  puis  le  calme  et  la 
santé  reparurent.  Cette  succession  de  phénomènes 
dénotent  un  premier  effet  dépressif  suivi  d'exal- 
tation. 

D'après  Nothnagel  et  Rossbach,  des  doses  de  2  à 
0  grammes  de  camphre  produisent  un  étal  d'exalta- 
tion psychique  tel  que  le  sujet  semble  atteint  de  folie. 

Cullen  rapporte  qu'une  femme  ayant  pris  2  gram- 
mes de  camphre,  par  erreur  de  l'apothicaire,  tomba 
aussitôt  dans  un  état  de  eursédalion  directe  dont  il 
ne  put  la  tirer  qu'à  l'aide  de  stimulants  internes  et 
«xteriies. 
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On  voit  d'après  ces  expériences  que  le  camphre 
à  la  dose  de  2  grammes  exerce  une  action  sédative, 
et  qu'à  dose  supérieure  c'est  un  excitant.  Si  l'on 
considère,  en  outre,  que  le  camphre  employé  con- 
tre les  névroses,  les  spasmes,  l'ataxie  se  donne  à  la 
dose  de  Os^SO  à  1  gramme,  on  arrive  à  cette  conclu- 
sion que  le  camphre  est  sédatif  à  fail)le  dose  (moins 
de  2  gr.)  et  qu'il  est  excitant  à  haute  dose  (plus 
de2gr.). 

Action  sur  la  circulation.  —  Presque  tous  les 
expérimentateurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  au 
camphre  la  propriété  de  ralentir  les  contractions 
cardiaques,  cela  à  doses  faibles.  Mais  à  haute  dose 
le  pouls  est  accéléré. 

On  ignore  le  mécanisme  de  ces  modifications. 
Action  sur  la  respiration.  —  La  respiration 
suit  les  oscillations  delà  circulation,  se  ralentit  et 
s'accélère  avec  elle. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Le  camphre  produit 
l'abaissement  de  la  température  chez  les  animaux 
rendus  fébricitants  par  l'injection  d'un  liquide 
septique.  Cet  abaissement  est  de.  2  à  3  degrés 
(W.  Hoffmann). 

D'après  Binz  l'injection  d'un  liquide  sanieux  ne 
produit  pas  de  fièvre  sur  un  animal  auquel  on  a 
administré  du  camphre. 

Chez  l'homme  fébricitant  Pirogoff  a  noté  égale- 
ment l'abaissement  de  la  température. 

Action  sur  les  fonctions  génitales.  —  Le  cam- 
phre passe  pour  être  antiaphrodisiaque. 

Action  sur  les  sécrétions.  -  On  a  noie  quel- 
quefois une  hypersécrétion  urinaire  et  sudorale.  Le 
camphre  empêche,  dit-on,  l'action  irritante  que  la 
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cantharide  produit  sur  les  reins  et  la  vessie  en  s'éli- 
miiiant  parles  voies  uriiiaires.  Gubler  explique  cette 
action  en  disant  que  le  camphre  se  combine  avec 
l'élément  irritant  de  la  cantharide  et  l'entraîne  vers 
une  autre  voie  d'élimination. 

Élimination.  —  Le  camphre  s'élimine  en  nature 
par  les  poumons  et  la  comme  les  substances 

volatiles.  On  ne  sait  si  une  partie  se  transforme  dans 
l'organisme. 

Action  locale.  —  Le  camphre  étant  volatil  dé- 
termine sur  le  point  d'application  une  sensation  de 
rafraîchissement,  de  froid,  et  par  suite  un  certain 
degré  d'anesthésie. 

Cet  effet  se  perçoit  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse 
■digestive.  Mais  le  camphre  est  en  même  temps  irri- 
tant, et  à  la  sensation  de  froid  succède  de  l'ardeur, 
■ùa  la  douleur,  et  même  de  l'inflammation. 

Le  camphre  est  un  bon  parasiticide.  C'est  cette 
propriété  qui  l'a  fait  tant  vanter  et  vulgariser  par 
Raspail. 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  camphre  peut  être  employé  dans  des  états 
opposés,  comme  sédatif  et  comme  stimulant. 

Comme  sédatif  il  est  indiqué  dans  l'état  d'excita- 
tion qui  s'observe  chez  les  personnes  dites  nerveuses. 
L'hystérie  et  tous  ses  symptômes  bizarres,  toux, 
4iévralgies,  cardialgies,  palpitations,  etc.,  est  justi- 
ciable du  camphre.  Dans  l'hystérie  convulsive,  la 
chorée,  l'épilcpsie,  nous  croyons  qu'il  serait  insuf- 
fisant. 

11  a  été  recommandé  dans  les  phénomènes  ataxi- 
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ques  qui  accompagnent  les  fièvres  ou  phlegmasies.  On 
en  a  retiré  de  bons  effets. 

Comme  excitant  il  est  employé  dans  l'état  t'j- 
j)hoîdc,\e  collapsus,  Yachjnamie  quelles  que  soient  les 
causes  de  ces  états  de  dépression. 

Indépendamment  de  son  action  excitante  ou  séda- 
tive sur  les  systèmes  nerveux,  le  camphre  est  utile 
dans  les  pyrexies  par  son  action  antifébrile. 

A  Yextérieur  le  camphre  est  employé  comme 
astringent  (par  le  froid),  comme  irritant,  et  comme 
antiseptique  dans  le  pansement  des  plaies. 

Préparations.  —  Doses. 

Le  camplire  s'administre  en  pilules  ou  en  solution  alcoo- 
lique. 

Dose  sédative  :  08^30  à  l.r.O.  Si  l'on  n'obtient  pas  de 

sédation  il  ne  faut  pas  augmenter  la  dose,  car  on  arriverait 
à  la  dose  excitante. 
Dose  excitante  :  2  à  .5  grammes. 

La  limite  entre  les  doses  sédative  et  excitante  est  sujette 
à  variation  suivant  les  individus. 

Pour  l'usage  externe  Valcool  et  Vhuile  camphrée  s'em- 
ploient en  nature. 

Le  camphre  entre  dans  Veau  sédative. 

Pommade  camphrée  :  camphre   & 

axonge   tO 


2°  ESSENCE  DE  MENTHE. 

C'est  im  liquide  incolore,  très  volatil,  soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool.  Après  évaporation  il  laisse  déposer  un 
corps  cristamsable,le  7Heni/ioi  (C^U'OO).  Par  sa  grande 
volatilité  l'essence ^  de  menthe  est  réfrigérante  et 
anesthésique.  C'est  un  sédatif  général  peu  énergique 
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Elle  est  très  utile  dans  la  gastralgie,  les  coliques  in- 
testinales, hépatiques  ou  néphrétiques. 

Doses  :  L'essence  n'est  pas  employée  pure  à 
cause  de  sa  causticité,  mais  en  solutions  aqueuse, 
hydrolat  {20-[(}0  gr.),  alcoolique,  alcoolat  (2-10  gr.)', 
élhérée,  élhérolat  (2-tO  gr.}. 


3°  BROMURE  DE  CAMPHRE  (Ci<'m^B?-0}. 

C'est  du  camphre  ordinaire  dont  un  atome  d'hydro- 
gène a  été  remplacé  par  un  atome  de  brome,  il  est 
soluble  dans  l'alcool  et  l'éther. 

Les  expériences  de  Bourneville  ont  montré  que  le 
bromure  de  camphre  a  les  mêmes  propriétés  physio- 
logiques que  le  camphre.  Comme  lui,  il  ralentit  la 
circulation  et  la  respiration,  abaisse  la  température, 
est  sédatif.  ' 

Les  indications  sont  les  mômes  que  celles  du 
camphre. 

^  Doses:  Il  a  été  préparé  en  dragées  (dragées  de 
Clin)  dont  chacune  contient  Os^^io  de  bromure;  2-12 
dragées  par  jour. 

On  peut  l'employer  en  injection  sous-cutanée,  dis- 
sous dans  la  glycérine. 

II.    ACIDE   CYANHYDRIQUE  (HCn). 

C'est  un  liquide  incolore,  très  volatil,  soIublc 
dans  l'eau. 

PUYSIOLOGIE 

Action  locale.  -  L'acide  cyanhydrique  pur  ap- 
phque  sur  la  peau  et  les  muqueuses  y  produit  des 

Bkulioz.  —  TfiL'iMi  culii|in'.  7 
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eschares,  il  détermine  aussi  de  l'engourdissement 
et  de  l'aneslliésie  locale. 

Effets  généraux.  -  A  la  dose  de  0«s003-0.r,000 
on  observe  chez  l'homme  des  nausées,  des  vomis- 
sements, de  la  céphalalgie,  de  la  dyspnée,  le  ralen- 
tissement du  cœur.  _ 

Si  la  dose  est  plus  élevée,  Ob%01,  la  dyspnée  de- 
vient intense,  il  y  a  menace  d'asphyxie,  les  pupilles 
se  dilatent,  un  grand!  affaildissement  musculaire  se 
produit,  la  connaissance  se  perd  et  des  spasmes 
toniques  et  cloniques  se  manilestent. 

A  dose  toxique,  les  convulsions  sont  violentes,  le 
coma  arrive,  puis  la  mort  par  axphyxie. 

Action  sur  le  système  nerveux.  -  Les  centres 
nerveux  ne  sont  pas  excités  par  l'acide  cyanhydri- 
que  comme  pourraient  le  faire  croire  les  spasmes 
et  les  convulsions.  Ces  convulsions  en  effet  ne  sont 
pas  dues  au  poison,  mais  à  l'acide  carbonique^  en 
excès  dans  le  sang  par  suite  des  troubles  respira- 
toires •  les  animauxà  sang  froid,  notamment  les  gre- 
nouilles qui  n'éprouvent  jamais  de  convulsions  par 
1  a  p  x'ie!  n'en  présentent  pas  dans  l'intoxication 
par  l'acide  cyanliydrique  (Hermann).  Les  centres 
nerveux  sont  donc  déprimés  par  l'acide  cyanhydrique 
comme  le  montrentl'abattement,  la  perte  de  connais- 

S  lie  6 

^  L..  nerfs  sensUifs  et  moteurs  ne  se 
consécutivement  à  la  paral.^ie  ^es  centr  .  dan 
l'intoxication  (KoUiker).  Mais  les  apphca  ions  locales 

abolissent  rapidement  la  conductibihte  des  nei  . 
Action  sur  la  circulation.  -  Le  cœur  se  raient 

défie  début,  ilbat  encore  après  que  l'anuna  es  m 

par  asphyxie.  Ce  ralentissement  parait  dû  a  1  excita 
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tion  des  pneumogastriques,  car  une  injection  d'a- 
tropine (qui  paralyse  les  pneumogastriques)  rend 
comme  une  vie  nouvelle  au  cœur  très  affaibli  par  de 
fortes  doses  d'acide  cyanhydrique  (Preyer,Rossbach). 
La  pression  vasculaire  monte  rapidement,  mais  elle 
redescend  bientôt  à  la  normale  et  même  au-dessous. 

Action  sur  la  respiration.  —  C'est  le  centre 
respiratoire  qui  ressent  le  plus  vivement  et  le  plus  ra- 
pidement les  effets  de  l'acide  cyanhydrique.  D'abord 
excité,  il  détermine  des  mouvements  respiratoires 
accélérés  dans  lesquels  l'expiration  est  spasmodiquo 
comme  dans  l'asthme  ;  lorsqu'il  est  paralysé,  la  respi- 
ration devient  superficielle  et  des  pauses  prolongées 
séparent  les  mouvements  inspiratoires  ;  enfin  la  res- 
piration s'arrête. 

Action  sur  le  sang.  —  En  dehors  des  vaisseaux 
l'acide  cyanhydrique  se  combine  avec  l'hémoglobine 
et  le  spectre  solaire  donne  les  raies  d'absorption  de 
l'oxy-hémoglobine. 

Chez  les  animaux  empoisonnés,  le  sang  veineux 
devient  rutilant,  absolument  semblable  au  sang  arlé- 
riel.  On  est  donc  fondé  à  croire  que  l'acide  cyanhy- 
drique se  fixe,  dans  l'organisme,  sur  les  hématies  et 
les  empêche  d'absorber  de  l'oxygène.  11  agit  comme 
l'oxyde  de  carbone  et  le  bioxyde  d'azote. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  mettre  sur  le  compte  de 
cette  altération  globulaire  tous  les  phénomènes  de 
l'empoisonnement?  Non,  car  les  gi'enouilles,  chez 
lesquelles  les  poisons  hémaliques  sont  sans  effet, 
meurent  par  l'acide  cyanhydrique.  Lewisson  empoi- 
sonne par  l'acide  cyanhydrique  des  grenouilles 
exsangues  chez  lesquelles  il  a  remplacé  le  sang  par 
une  solution  de  chlorure  de  sodium. 
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Action  sur  la  nutrition.  -  L'acide  cyanhydrique 
ne  modifie  la  nulrition,  en  diminuant  les  oxyda- 
lions  que  lorsqu'il  est  donné  à  dose  suffisante  pour 
produire  le  ralentissement  de  la  respiration  et  l'm- 
loxication  hématique.  Les  doses  thérapeutiques  sont 
insuffisantes  à  produire  ce  résultat. 

Duméril,  Demarquay  et  Leconte  ont  observe  un 
abaissement  de  la  température  avec  le  cyanure  de 
potassium.  Dans  ce  cas  l'élément  potassium  ajoute 
son  effet  à  l'élément  cyanhydrique. 

Élimination.  -  L'acide  cyanhydrique  s'élimme  en 
nature  par  les  poumons  (Preyer).  On  l'a  également 
retrouvé  en  nature  dans  divers  organes  plusieurs 
jours  après  l'empoisonnement. 

THÉRAPEUTIQUE 

L'acide  cyanhydrique  est  employé  comme  sédatif 
dansl'aste,  \s. coqueluche,  les  gastralgies,\e^  paip/fa- 
tlons;  mais  il  est  rare  qu'il  soit  donné  seul,  le  p  us 
souvent  il  est  associé  à  d'autres  médicaments  plus 
actifs  Son  efficacité  propre  n'est  pas  bien  déterminée. 
Il  serait  avantageux  en  applications  locales  dans  les 
douleurs. 

PnÉPARATiONS.  —  Doses. 

L'acide  cvanhydrique  n'est  pas  employé  pur  mais  en  solu- 
tion aqueuTe  à  //lO  -  cette  solution  f  appelle  r«c.de  c,«,^ 
drique  médicinal,  elle  se  donne  à  la  dose  de  i,  à  10  gouttes 

^°ÏÏ^^:::ï^r.;Ji^%c.W,«e  .  M-m  renferme  0^,10 
d'acide  médicinal  par  cuillerée  à  bouche. 
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COMPOSÉS  CYANIQUES  ET  SUBSTANCES  AGISSANT  PAR 
l'acide  CYANHYDRIQUE 

Divers  composés  cyaniques,  les  amandes  amères,  le 
laurier-cerise,  ne  doivent  leur  action  qu'à  l'acide 
cyanhydrique.  Passons-les  rapidement  en  revue. 

I.  Cyanures.  —  Les  cyanures  de  sodium,  de  potas- 
sium, d'ammonium,  de  magnésium,  de  calcium,  de  mer- 
cure,  de  zinc  se  décomposent  dans  l'estomac  au  con- 
tact de  l'acide  du  suc  gastrique  et  laissent  dégager  l'a- 
cide cyanhydrique  qui  s'absorbe  et  produit  ses  effets. 

Doses  :  0g-',0o-0S"-,10. 

II.  Amandes  amères.  —  Elles  sont  fournies  par 
V Amygdalus  amara,  famille  des  Amygdalées.  Ces 
fruits  renferment  deux  principes,  Vamygdaline  et  l't'- 
mulsinc  ou  synaptase. 

L'amygdaline  au  contact  de  l'eau  et  de  l'éinulsine 
jouant  le  rôle  de  ferment  se  décompose  et  donne 
naissance  à  de  la  glycose,  de  l'essence  d'amandes 
amères  et  de  l'acide  cyanhydrique.  L'ingestion  d'une 
forte  quantité  d'amandes  amères  produit  un  empoi- 
sonnement, et  cette  intoxication  est  due  à  l'acide 
cyanhydrique,  car  ni  la  glycose,  ni  l'essence  d'aman- 
des amères,  ni  l'amygdaline,  ni  l'émulsine  ne  sont 
toxiques.  La  décomposition  de  l'amygdaline  se  pro- 
duit dans  le  tube  intestinal. 

Doses  :  Pour  émulsion,  4-C  gr.  d'amandes  amè- 
res. £au  distillée  d'amandes  améres  :  10-30  gr. 

IlL  l,Ai:nncii-i;i:nisi;.  —  Les  mômes  considérations 
s'appliquent  au  laurier-ccrisi',  Prunus  lauro-cerisas , 
famille  des  .Vmygdalées. 
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Doses  :  Eau  distillée  de  laurier-cerise,  iO-30  gr. 

Traitement  de  rempoisonnement  par  l'acide 
cyanhydrique.  -  L'acide  cpnhydrique  n'a  pas 
d'anlidote  réel,  on  pourra  cependant  donner  de 
l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  et  de  la  magnésie. 

Il  faut  réveiller  le  système  nerveux  par  des  allu- 
sions froides,  des  injections  sous-cutanées  d'elher  de 
l'alcool,  etc.  Si  la  respiration  se  suspend  et  s  arrcle, 
pratiquer  la  respiration  artificielle.  Des  inhalations 
d'oxygène  sont  indiquées. 


m,  VALÉRIANE. 

On  emploie  la  racine  du  Valeriana  offidnalis.  Elle 
renferme  une  huile  essentielle  et  de  Vacide  valé- 

rianique.  .  , 

D'après  Rabuteau  l'acide  valérianique  et  ses  sels 
sont  dépourvus  de  toute  propriété  antispasmodique 
La  valériane  agit  probablement  par  son  huile  si  tant 
est  qu'elle  agisse  sérieusement.  EUe  est  usitée  dans 
les  phénomènes  divers  de  Vhystéricisme  et  du  ner- 

""'onVa  reconnue  utile  dans  la  polydypsie  et  le  dia- 
bète azoturique.  Bouchard  a  constaté  dans  ce  cas  une 
diminution  de  l'urée. 

Doses  :  Poudre  

Extrait  

Teinture   «)Ô-30 

Essence  
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IV.  ORANGER.  —  TILLEUL. 

On  emploie  les  fleurs  et  les  feuilles  —  10  gr. 
pour  un  litre  d'eau,  en  infusion.  —  Eau  distillée.  — 
Sirop. 

V.  OMBELLIFÈRES  AROMATIQUES. 

Les  essences  que  renferment  certaines  plantes  de 
la  famille  des  Ombellifères  sont,  paraît-il,  antispas- 
modiques et  digestives.  Nous  citerons  : 

L'anis.  —  10  gr.,  en  infusion;  la  teinture  à  1/4 
se  prescrit  à  la  dose  de  10-20  gr. 

La  coriandre,  id. 

L'angélique,  id. 

VI.  OMBELLIFÈRES  RÉSINEUSES. 

Ces  Ombellifères  renferment  une  résine  unie  à  de 
la  gomme  et  à  une  huile  essentielle.  C'est  la  résine 
qui  est  la  partie  active. 

Asa  fœtida.  —  Résine  du  Ferula  asa  fœtida.  Elle 
a  une  odeur  repoussante  qu'elle  communique  aux 
différents  produits  de  sécrétion  et  à  l'air  expiré. 

Elle  stimule  l'appétit,  produit  des  coliques,  de  la 
diarrhée.  Elle  est  anthelminthique. 

Doses  :  Poudre,  1-8  gr.,  en  pilules.  —  Teinture 
à  1  /4-b-lO  gr. 

Sagapenum  {gomme  sérapJdque).  —  Fourni  proba- 
blement par  le  Ferula  persica.  Mêmes  doses  que  l'asa 
fœtida. 
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Opoponax.  —  Provient  du  Ferula  opoponax.  Mêmes 
doses. 

Galbanum.  —  Galhanum  officinale.  Mômes  doses. 
VII.  PRODUITS  MUSQUÉS. 

Mcsc.  —  Le  musc  est  une  substance  brune,  noi- 
râtre, produit  de  sécrétion  fourni  par  des  glandes 
situées  dans  une  poche  qui  se  trouve  dans  la  peau  de 
l'abdomen  du  chevrotain  porte-musc,  et  qui  se  déverse 
sur  le  prépuce  de  cet  animal.  Les  muscs  du  Tonquin 
et  du  Thibet  sont  les  plus  estimés. 
Nous  pouvons  répéter  à  propos  du  musc  ce  que 
,  nous  avons  dit  du  camphre  :  est-il  excitant  ou  sédatif? 
Nous  le  voyons  en  effet  prescrit  comme  antispasmo- 
dique dans  l'hystérie  et  comme  excitant  dans  les 
fièvres  ou  phlegmasies  à  forme  typhoïde.  Là  encore 
il  y  aune  question  de  doses  qu'il  faut  juger. 

Trousseau  et  Pidoux  ayant  pris  du  musc  éprouvè- 
rent des  vertiges  et  une  excitation  assez  forte  des  or- 
ganes génitaux.  Joerg  observa  de  l'abattement,  de 
l'envie  de  dormir  et  un  sommeil  profond. 

D'après  Nothnagel  et  Rossbach,  le  musc  excite 
d'abord  l'activité  intellectuelle,  puis  surviennent  ra- 
pidement delà  céphalalgie  et  de  la  somnolence. 

Ces  derniers  auteurs,  qui  ne  considèrent  e  musc 
que  comme  pouvant  rendre  des  services  par  1  excita- 
tion générale  qu'il  produit,  le  prescrivent  aux  doses  de 
0E%30-O8S6O.  Trousseau  et  Pidoux,  qui  l'emploient 
comme  sédatif,  donnent  des  doses  de0s%80 -  ls%2b. 

On  peut  donc  conciher  ces  opinions  contraires  en 
disant  que  le'musc  est  excitant  à  faible  dose  et  scdatif 
à  haute  dose. 
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Le  musc  augmente  l'appélit,  produit  quelquefois 
des  nausées.' 

Doses  :  Excitante,  0s'-,30  —  0s''o0.  —  Sédative,  0b'',8O 
—  2  gr.  Ou  le  prescrit  en  pilules.  La  teinture  se  donne 
aux  mômes  doses. 

Castoréum.  —  C'est  la  sécrétion  préputiale  du 
castor.  On  l'emploie  comme  succédané  du  musc. 
Mêmes  doses. 

Civette.  —  Sécrétion  anale  fournie  par  le  Viverra 
civetta. 

Ambre  guis.  —  Ce  sont  les  excréments  du  cachalot. 
Passons. 


DEUXIÈME  CLASSE 

MODIFICATEURS  DE  L'INNERVATION  ET  DE  LA  MYO- 
TILITÉ.  NÉVRO-MUSCULAIRES 

Les  agents  de  cette  classe  ont  pour  principale  pro- 
priété de  porter  leur  action  à  la  fois  sur  le  système 
nerveux  et  le  système  musculaire.  Cette  action  est 
le  plus  souvent  d'ordre  paralytique,  mais  elle  est 
quelquefois  précédée  de  phénomènes  d'excitation. 

Nous  aurons  à  décrire  les  bromures,  les  sokmces  vi- 
reiises,  la  digitale,  le  quinquina,  l'acide  salicylique,  les 
antimo>iiaux,Vipéca,Vapomorijhine,  l'acide  carbonique. 

I.  —  BROMURES. 

Les  bromures  alcalins  (de  potassium,  de  sodium, 
d'amnjonium)  agissent  par  le  brome  qu'ils  renfer- 

7. 
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ment,  il  est  donc  intéressant  de  connaître  avant  tout 

l'ariinn  du  brome. 

ZI.  -  Le  brome,  en  vertu  de  son  affinUè  pour 
l'hydrogène,  détruit  les  éléments  anatomiques  ;  il 

^VCiren  solution  suffisante,  il  prodoit  chez 
l'homme  une  diminution  de  l'activité  intel  ectuell  , 
une  diminution  de  l'excUabilité  réflexe  et  de  a  sen- 
sibilité une  propension  au  sommeil.  Injecte  a  taible 
do'e  dins  le's^ig  d'animaux,  il  détermine,  par  son 
élimination,  une  forte  irritation  des  muqueuses  no- 
Lment  d^  la  muqueuse  nasale,  "  fj^f^^: 
puis  un  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  res 
Biration  (Nolhnagel  et  Rossbach).  .•  , 

^  n  n'y  a  pas  lieu  de  l'employer  en  thérapeutique  en 
raison  de  sa  causticité  et  puisqu'il  peut  être  remplace 
par  ses  sels. 

I.  BROMURE  DE  POTASSIUM. 

11  est  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool.  11  s'absorbe  en 
nature  dans  l'estomac^  ^^^^^  p^. 

Sur  les  muqueuses,  il  f^'^^';^ ^nnrpnlrée  Aussi 

de  la  diarrhée,  par  '''^'^ ^'^'^''^f.^^^^^^^ 
gastro-intestinale.  Rabuteau  attribue  ces  put 

û'rritation  stomacale  non  pas  au  bromure,  mais 
bromate  qui  lui      "-^^^S^;^^^  ,,,fl,ence  do  3  à 
.  r-ef  r—  r^otassium,  on  observe 


BROMURE  DE  POTASSIUM. 


1 1  9 


de  la  céphalalgie,  de  l'obtusion  de  l'intelligence, 
de  la  somnolence,  les  réflexes  sont  diminués,  la 
circulation  et  la  respiration  se  ralentissent.  Des 
doses  toxiques  amènent  la  mort  par  arrêt  du  cœur. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  L'obtusion 
de  l'intelligence,  la  diminution  de  la  mémoire,  la 
somnolence,  témoignent  de  l'action  dépressive  que 
le  bromure  de  potassium  exerce  sur  le  cerveau. 
L'usage  prolongé  de  ce  sel  rend  le  caractère  triste, 
mélancolique,  les  facultés  intellectuelles  sont  nota- 
blement diminuées.  On  donne  à  cet  ensemble  de 
symptômes  le  nom  d'ivresse  bromique,  qui  difl'ère  de 
l'ivresse  alcoolique  par  l'absence  de  période  d'exci- 
tation. D'après  Debout,  Vigouroux,  Brown-Séquard, 
le  bromure  est  hypnotique  comme  la  morphine, 
mais  par  un  mécanisme  inverse  :  la  morphine  con- 
gestionne le  cerveau,  le  bromure  l'anémie  ;  cette 
anémie  a  été  constatée  par  Sokolowski  sur  des  ani- 
maux trépanés.  Nous  ne  pouvons  admettre  que  le 
sommeil  soit  produit  indifl'éremment,  soit  par  la  con- 
gestion, soit  par  l'anémie  cérébrale  ;  nous  croyons 
même  que  les  modifications  circulatoires  sont  de  peu 
d'importance  et  que  le  sommeil  est  bien  plutôt  le  ré- 
sultat de  l'action  directe  du  médicament  sur  la  subs- 
tance nerveuse.  L'effet  du  bromure  de  potassium  sur 
l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  et  la.  sensibilité  est  as- 
sez marqué.  A  la  dose  de  4-5  grammes  on  supprime 
les  mouvements  réflexes  provoqués  par  le  chatouille- 
ment de  la  luette,  de  labase  de  la  langue,  du  pharjnx, 
del'épiglotte  ;  à  dose  plus  forte,  toutes  les  autres  mu- 
queuses, celles  de  l'urèlhre,  du  vagin,  la  conjonctive, 
sont  anesthésiées  ;  la  peau  elle-même  devient  insen- 
sii)le  au  chatouillement  et  à  la  douleur  par  des  doses 
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très  élevées  (20  grammes)  (Nollinagel  et  Rossbach). 

Ceue  aneslhésîe  des  muqueuses  est  attribuée  par 
Prunier  (1)  à  la  paralysie  des  nerfs  sensilils  pro- 
duite locaLen^  par  le  contact  direct  du  bromure 
avec  les  nerfs  au  moment  où  il  s'éhmme  par    s  mu- 
queuses. Cette  opinion  n'est  pas  exacte    et    o  i 
pourquoi.  Les  muqueuses  n'ont  perdu  que  la  sensi 
'biiy tactile  et  non  la  sensibilité  .  lY^Tuteri 
à  la  douleur;  si  les  nerfs  étaient  P^y^^J-  «^^f^^^! 
sensibilités  seraient  abolies,  car  c  est  dans  le  cen 
très  nerveux  que  s'opère  la  distmction  des  dne  es 
sortes  de  sensibilité.  Autre  raison.  Les  réflexes  et  la 
nsibilité  disparaissent  chez  la  g---^  - 
membre  isolé  de  la  circulation  par  la  ligatuie  des 
"a      lux  (Nothnagel  et  Rossbach)  Enfin  le  bi.mu^ 
de  potassium  empêche  les  convulsions  de  la  stry 

^^SSr  di;:^ve  que  ce  sel  exerce  sur  les 
sensa^Lns  génitales  prouve  encore  son  action  sur  la 

""tes  nerfs  sensitifs  ei  moteurs  ne  perdent  leur  con- 
duct^ilité  que  faiblement  et  bien  après  la  paralyse 
des  nerfs  (Nothnagd  et  Rossbac^h).^^^^  ^^^^^  ^^^^^ 

.  '",~re  de  pot  silm  et  dans  1  intoxication, 
rîs ts'r:" 'aiLmenteuses  sont  impuissantes. 

^rrr^r^— on._Lesbattem^ 

cœur  se  ralentissent  et  deviennent  en 

rurgie  pratiques. 
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cœur  et  du  muscle  cardiaque.  Quand  le  cœur  est  ar- 
rêté, les  excitations  les  plus  fortes  ne  peuvent  le  rani- 
mer (Nothnagel  et  Rossbach). 

La  pression  vasculairc  s'abaisse,  d'après  Nothnagel 
et  Rossbach,  par  suite  de  la  faiblesse  du  cœur  et 
peut-être  aussi  par  paralysie  du  centre  vaso-moteur. 
Martiu-Damouretle  et  Pelvet  soutiennent  au  contraire 
que  le  bromure  de  potassium  élève  la  pression  vas- 
culairc en  resserrant  les  artcrioles.  L'anémie  céré- 
brale constatée  par  Sokolowski  vient  encore  à  l'appui 
de  l'opinion  des  auteurs  français,  laquelle  est  géné- 
ralement adoptée  en  France. 

Action  sur  la  respiration.  —  La  respiration  est 
ralentie,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  à  ce  sujet,  mais 
on  n'indique  pas  le  mécanisme  de  ce  ralentissement. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Rabuteau  a  expéri- 
menté le  bromure  de  potassium  au  point  de  vue  de 
son  action  sur  la  nutrition,  et  il  a  reconnu  que  ce 
médicament  abaissait  le  chiffre  de  l'urée.  La  tenrpcra- 
ture  s'abaisse  également.  Le  ralentissement  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration  expliquent  l'intlucnce 
modératrice  du  bromure  de  potassium  sur  la  nutrition. 

Élimination  et  action  sur  les  sécrétions.  — 
Le  bromure  de  potassium  s'élimine  en  nature  et  ra- 
pidement par  la  peau,  les  muqueuses,  les  glandes 
lacrymales,  mammaires,  les  voies  urinaires,  et  pro- 
duit des  modifications  sur  ces  organes. 

La  2^eau  devient  le  siège  d'une  éruption  de  nature 
acnéique  ;  les  muqueuses  du  larynx,  du  pharynx  su- 
bissent une  légère  inflammation  catarrhale.  Ces  acci- 
dents sont  attribués  par  Rabuteau  à  l'iodure  de  po- 
tassium qui,  dans  le  commerce,  est  toujours  mélangé 
au  bromure  ;  le  bromure  de  potassium,  plus  fixe  que 
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l'iodure,  ne  se  décompose  pas  par  les  acides  et  ne 
peut,  par  conséquent,  dégager  du  brome  comme 
l'iodure  dégage  de  lïode.  L'excrétion  urinaire  n'est 
pas  sensiblement  modifiée  par  le  bromure  de  potas- 
sium. Gubler  et  G.  Sée  considèrent  ce  médicament 
comme  un  diurétique  par  action  vaso-motrice,  d'au- 
tres auteurs  lui  refusent  cette  propriété.  Un  fait  cer- 
tain est  celui-ci  :  le  besoin  d'uriner  est  moins  fréquent 
par  suite  de  l'aneslhésie  de  la  vessie. 


THÉRAPEUTIQUE 

L'action  sédative  que  le  bromure  de  potassium 
exerce  sur  le  système  nerveux  le  rend  précieux  dans 
un  grand  nombre  d'affections. 

Épilepsie.  —  C'est  dans  l'épilepsie  qu'il  a  montré 
toute  sa  valeur,  si  bien  qu'on  l'a  reconnu  supérieur 
à  tous  les  autres  médicaments.  Assurément,  il  ne 
guérit  pas  toujours,  mais  il  améliore,  éloigne  les 
accès  et  atténue  leur  intensité.  Son  action  est  surtout 
efficace  dans  l'épilepsie  essentielle  ;  l'épilepsie  symp- 
tomatique  peut  être  amendée,  non  guérie  par  le  bro- 
mure de  potassium. 

Il  est  une  règle  dont  il  ne  faut  jamais  se  départir, 
c'est  que,  dans  l'épilepsie,  le  bromure  de  potassium 
doit  être  donné  à  haute  dose  (4-10  grammes)  et  d'une 
manière  continue. 

L'éclampsie  puerpérale,  dont  les  accès  sont  sem- 
blables à  ceux  de  l'épilepsie,  peut  être  avantageuse- 
ment traitée  parle  bromure.  Nous  ferons  remarquer 
toutefois  que  dans  cette  affection  il  y  a  lieu  d'agir  ra- 
pidement et  que  le  chloral  ou  le  chloroforme  rem- 
pliront mieux  les  indications. 
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Môme  remarque  pour  le  tétanos  elVempoisoimement 
par  la  strychnine. 

Dans  Yhystéria,  la  chorée,  le  bromure  s'est  montré 
efficace,  mais  son  action  est  incertaine. 

Gubler,  de  Beaufort,  Fonssagrives  ont  obtenu  des 
succès  dans  la  coqueludic  ;  G.  Sée  dans  l'asthme. 

Dans  l'ataxie  locomotrice,  Siredey  a  constaté  la  di- 
minution de  l'incoordination  musculaire  et  l'apaise- 
ment des  douleurs  fulgurantes.  11  débute  par 
2  grammes  et  augmente  progressivement  la  dose 
jusqu'à  10-12  grammes. 

Les  névralgies  diverses,  les  spasmes,  les  hypéresthésies 
de  la  peau,  des  muqueuses  ont  été  traités  avec  succès 
par  le  bromure  de  potassium. 

Uinsomnie  des  maladies  aiguës  due  à  l'agitation  fé- 
brile estjusliciable  dubromure,  d'autantplus  quedans 
ce  cas  on  obtient  un  autre  résultat  favorable  :  l'abaisse- 
ment de  la  température  que  produit  le  médicament. 

Les  palpitations,  l'arythmie  purement  nerveuses 
sont  modifiées  avantageusement  et  rapidement  par 
le  bromure.  L  effet  est  moins  certain  s'il  existe  une 
maladie  organique  du  cœur.  S'il  est  vrai  que  le  bro- 
mure anémie  le  cerveau,  il  est  indiqué  dans  les  con- 
gestions cérébrales  lices  aux  lésions  mitrales  ;  par 
contre,  il  est  contre-indiqué  dans  les  lésions  de  l'ori- 
fice aorlique. 

]J hypertrophie  de  la  rate  d'origine  paludéenne  a 
été  efficacement  combattue  par  le  bromure.  Ce  re- 
mède est  très  usité  en  Angleterre  à  ce  point  de  vue  ; 
en  Algérie  Ch.  Bernard,  en  France  BaraiJler  ,  qui 
l'ont  employé  souvent  dans  cette  maladie,  lui  décer- 
nent des  éloges  chaleureux.  11  agirait  dans  ce  cas  en 
faisant  contracter  les  vaisseaux  de  la  rate. 
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Le  bromure  de  potassium  est  nettement  indiqué 
dans  Vincontinence  d'urine  due  à  l'hypéresthésie  de  la 
vessie  ;  dans  la  spermutorrhée  par  irritation  des  or- 
ganes génito-urinaires  ;  dans  les  érections  de  la  blen- 
norrhagie,  et  chaque  jour  il  rend  de  grands  services 
dans  ces  affections. 

Les  chirurgiens  mettent  souvent  à  profit  l'anesthé- 
sie  que  le  bromure  détermine  sur  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne  lorsqu'ils  ont  un  examen  ou  une  opé- 
ration à  pratiquer  dans  cette  région. 

Usage  externe.  —  Le  bromure  de  potassium  a  été 
employé  comme  caustique  sur  les  ulcères  de  toute 
nature. 

PnÉPAnATioNS.  —  Doses. 

En  France  le  bromure  de  potassium  se  donne  à  la  dose 
de  2  à  12  grammes.  En  Allemagne  on  arrive  facilement  à 
16  ou  20  grammes  par  jour. 

Pour  éviter  l'action  caustique  du  médicament  quand  on  le 
donne  en  solution,  il  faut  que  chaque  gramme  de  sel  soit 
dissous  dans  15  ou  20  grammes  d'eau. 


II.  BROMURE  DE  SODIUM. 

Le  bromure  de  sodium  a  été  expérimenté  en  France 
par  Rabuteau,  sur  les  animaux  et  sur  l'homme,  et  il 
lui  a  reconnu  des  propriétés  semblables  à  celles  du 
bromure  de  potassium.  Comme  lui  il  diminue  le  pou- 
voir réflexe  de  la  moelle  et  invite  au  sommeil. 

Il  a  été  donné  à  des  épileptiques  et  ces  malades  ont 
été  améUorés.  Rossbach  se  sert  également  de  ce  sel 
pour  aneslhésier  les  muqueuses  du  pharynx  et  du 
larynx  dans  un  but  chirurgical. 

11  y  a  donc  lieu  d'user  de  ce  médicament  dans  le 
cas  où  le  bromure  de  potassium  aurait  échoué.  U 
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serait  même  avantageux  de  donner  alternativement 
le  bromure  de  potassium  et  le  bromure  de  sodium 
aux  cpileptiques  et  autres  malades  qui  doivent  pren- 
dre le  premier  de  ces  sels  d'une  manière  continue, 
car  on  évite  ainsi  l'influence  dépressive  exercée  par 
lui  sur  le  cœur,  le  bromure  de  sodium  n'ayant  pas 
une  action  si  marquée  sur  cet  organe. 
Mômes  closes  que  le  bromure  de  potassium. 

111.  BROMURE  D'AMMONIUM. 

Il  n'a  pas  été  l'objet  de  recherches  nombreuses  et 
approfondies.  Brown-Séquard  a  reconnu  qu'il  avait 
des  propriétés  semblables  à  celles  du  bromure  de 
potassium.  II  agit  plus  vite  et  à  doses  moitié  moindres. 
Les  bromures  de  calcium  et  de  lithium  ont  aussi  été 
recommandés  comme  succédanés  du  bromure  de 
potassium. 

II.  —  SOLANÉES  VIREUSES. 

Les  solanées  vireuses  renferment  diverses  plantes 
qui  ont  une  grande  importance  thérapeutique,  la 
belladone,  la  jusquiame,  la  stramoine,  le  tabac.  Ces 
quatre  plantes  ont  un  principe  actif  duquel  dépendent 
tous  leurs  efl'cts.  Les  trois  premières  ont  une  action 
physiologique  à  peu  près  semblable,  et  la  plus  impor- 
tante d'entre  elles  est  la  belladone  ;  le  tabac  a  une 
action  dilTérente. 

I.  ATROPINE  (C'7H23AzO'). 
L'atropine  est  l'alcalo'ide  de  VAtropa  belladona;  elle 
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existe  dans  toutes  les  parties  de  la  plante,  mais  sur- 
tout dans  les  racines. 

I/alropine  cristallise  en  prismes,  elle  est  peu  solu- 
ble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  elle  se  décom- 
pose facilement  ;  elle  l'orme  des  sels  solubles  dont  le 
sulfate  est  le  plus  usilé.  La  quantité  d'atropine  que 
renferme  la  belladone  varie  de  0,00  a  0,30  p.  100. 


PUYSIOLOGIE 


Toxicité.  —  L'atropine  n'est  pas  également  toxi- 
que pour  tous  les  animaux.  Les  herbivores  (lapins, 
cobayes)  supportent  des  doses  élevées  de  ce  poison  ; 
il  faut  en  général  1  gr.  d'atropine  pour  tuer  un 
lapin  (NoLhnagel  et  Rossbach).  L'homme  est  au  con- 
traire très  sensible  à  celte  substance  ;  Oe^OOS  peu- 
vent provoquer  des  accidents  graves,  Oe%10  doivent 
être  considérés  comme  une  dose  mortelle. 

Absorption  et  élimination.  —  L'atropine  ne 
s'absorbe  pas  par  la  peau,  mais  eUe  s'absorbe  rapi- 
dement par  les  muqueuses  ;  les  effets  se  montrent  peu 
de  temps  après  son  injection. 

L'élimination  par  les  urines  est  rapide,  car  l'atro- 
pine a  abandanné  l'organisme  au  bout  de  dix  à  vingt 
heures  (Dragendorff,  Schmidt). 

Effets  généraux.  -  D'après  les  expériences  faites 
sur  eux-mêmes  avec  la  belladone  par  seize  médecins 
de  Vienne  et  dont  les  résultats  ont  été  pubhés  par 
Schneller  et  Flechner;  d'après  les  expériences  faites 
avec  l'atropine,  par  Lusanna,  Schiff,  Lichtenfels  et 
Frôlich,  voici  les  effets  généraux  que  produit  l'atro- 

Sous  l'influence  de  0E^003  à  O^SOî  d'atropine  on 
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lobserve  :  de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pha- 
rrynx,dela  difficulté  de  ladéglutilion,  de  l'enrouement, 
cdes  nausées,  le  ralentissement  puis  l'accélération  du 
[pouls,  des  troubles  de  la  vision,  la  dilatation  de  la 
[pupille,  du  délire,  des  mouvements  choréiques,  de 
lia  rougeur  de  la  peau. 

Si  la  dose  est  très  élevée  (O^^OS  —  Oe%l  ),  la  sécrétion 
-salivaire  disparait,  la  déglutition  est  impossible  et  un 
œffort  pour  l'exécuter  provoque  des  convulsions  gé- 
mérales,  l'aphonie  est  complète,  la  respiration  accé- 
llérée,  difficile;  du  délire,  des  tremblements  et  des 
^convulsions  cloniques  se  produisent,  la  peau  est 
i  chaude,  couverte  d'une  rougeur  scarlaliniforme  ;  puis 
i  la  connaissance  se  perd,  la  sensibilité  s'éteint,  la  pa- 
ralysie envahit  le  cœur  et  la  respiration  et  la  mort 
i  arrive. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Le  cerveau 

test  manifestement  influencé  par  l'atropine  et  l'on 
ipeut  distinguer  deux  périodes  dans  cette  influence  : 
lune  première  période  d'excitation  caractérisée  par 
U'agitation,  le  délire,  les  hallucinations  ;  une  seconde 
[période  de  dépression,  dans  laquelle  on  observe  la 
iperte  de  connaissance,  le  coma.  L'atropine  ne  pro- 
duit le  sommeil  qu'avec  le  coma,  elle  n'est  donc  pas 
lune  substance  hypnotique  comme  on  l'entend  en 
thérapeutique.  Ces  divers  phénomènes  ne  peuvent 
être  mis  sur  le  compte  de  troubles  circulatoires,  car, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir,  les  troubles  circula toi- 
ires  produits  par  l'atropine  sont  semblables  à  ceux 
iquc  provoque  la  section  des  pneumogastriques,  or 
ila  section  des  pneumogastriques  n'est  pas  suivie  des 
[phénomènes  cérébraux  ci-dessus  décrits. 

D'après  Nothriagel  et  Rossbach  l'excitabilité  réflexe 
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de  la  moelle  est  d'abord  accrue,  puis  diminuée  par 
l'atropine  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Chez  les 
animaux  à  saiig  froid  la  paralysie  ne  serait  pas  pré- 
cédée d'une  période  d'excitation. 

Les  nerfs  sensitifs  paraissent  être  rapidement  para- 
lysés chez  l'homme,  car  les  douleurs  disparaissent 
sous  l'influence  d'injections  sous-cutanées  ou  de 
l'absorption  par  le  tube  digestif  de  doses  thérapeuti- 
ques d'atropine. 

Les  nerfs  moteurs  se  paralysent  chez  les  grenouilles 
intoxiquées  (Rabuteau,  Nothnagel  et  Rossbach),  mais 
chez  les  mammifères  cette  paralysie  ne  se  produirait 
jamais  (von  Bezold).  Cette  dernière  proposition  est 
trop  absolue,  car  certains  nerfs,  l'oculo-moteur  par 
exemple,  se  paralysent  certainement. 

IScrfs  sécréteurs  (Voyez  x\ction  sur  les  sécrétions). 

Les  muscles  striés  restent  excitables  pendant 
tout  le  temps  de  l'empoisonnement  ;  mais  si  on  les 
met  directement'en  contact  avec  le  poison  ils  perdent 
leur  contraclilité  (Rabuteau,  Rossbach). 

Action  sur  la  pupille.  —  La  dilatation  de  la  pu- 
pille se  produit  quand  l'atropine  a  été  absorbée  par 
le  tube  digestif,  mais  elle  a  lieu  beaucoup  plus  rapi- 
dement quand  on  l'a  instillée  dans  l'œil.  Dans  ce  dernier 

cas  il  suffit  de  doses  très  petites  :  0^^0001  d'après  de 
Graefe,  0Br,000,0005  d'après  Ruiter. 

Le  mécanisme  de  cette  mydriase  n^est  pas  encore 
bien  élucidé  ;  d'après  certains  auteurs  elle  est  due  a 
l'excitation  du  svmpathique  (Gbres  radiées),  d'autres 
l'attribuent  à  la  paralysie  de  l'oculo-moteur  (fibres 
circulaires).  Essayons  de  résoudre  la  question  par  les 
données  expérimentales. 

Les  mouvements  de  l'iris  dépendent  de  l'action  de 
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deux  nerfs  :  l'oculo-moteur  et  le  sympathique.  La 
section  de  l'oculo-moteur  produit  la  dilatation  de  la 
pupille,  son  excitation  en  produit  le  resserrement. 
La  section  du  sympathique  (ganglion  cervical  supé- 
rieur) produit  le  rétrécissement  de  la  pupille,  son 
excitation  en  produit  la  dilatation.  Quelques  au- 
teurs ont  attribué  l'influence  qu'exerce  le  sympathi- 
que sur  les  mouvements  de  l'iris  à  l'action  vaso-mo- 
trice de  ce  nerf;  sa  section  rétrécirait  la  pupille  par 
suite  delà  congestion  des  vaisseaux  de  l'iris  paralysés; 
son  excitation  dilaterait  la  pupille  par  la  contraction 
des  artérioles  et  l'ischémie  de  l'iris.  Les  expériences 
récentes  de  Franck  réfutent  cette  opinion;  il  nous 
suffira  de  citer  la  suivante  :  la  dilatation  de  la  pupille 
par  excitation  du  sympathique  se  produit  chez  un 
animal  tué  par  hémorrhagie,  tout  comme  avant  la 
mort. 

Ainsi  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  l'in- 
fluence delà  circulation  sur  les  mouvements  de  l'iris. 
Si  chez  un  animal  on  enlève  le  ganglion  cervical  su- 
périeur d'un  seul  côté,  et  qu'on  lui  fasse  une  injection 
sous-cutanée  d'atropine  la  pupille  ne  se  dilate  que  du 
côté  opposé  à  celui  de  l'ablation  (Ch.  Laurent). 

Lorsqu'un  animal  a  les  pupilles  dilatées  par  l'a- 
tropine, la  section  du  sympathique  cervical  d'un 
côté  est  suivie  du  rétrécissement  de  la  pupille  du 
même  côté  (Schur). 

Dans  les  mômes  conditions,  l'irritation  du  sym- 
pathique cervical  n'augmente  pas  la  dilatation  de  la 
pupille. 

Ces  expériences  prouvent  manifestement  que  l'a- 
tropine excite  le  sympathique  et  que  l'on  est  en 
droit  de  l'aire  intervenir  cette  excitation  dans  la 
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mydriase  atropiniqiie.  Mais  l'excilation  du  sympa- 
thique n'agit  pas  seule.  En  effet,  lorsque  la  pupille 
est  dilatée  au  maximum,  l'irritation  de  l'oculo- mo- 
teur mis  à  nu  ne  peut  plus  faire  rétrécir  la  pupille 
(Nothnagel  et  Rossbacli).  Donc  ce  nerf  est  paralysé. 

Ainsi  la  pupille  se  dilate  et  par  irritation  du  sjm- 
palhique  et  par  paralysie  de  roculo-moteur.  Ces 
deux  actions  ne  se  manifestent  probablement  pas 
en  même  temps;  l'irritation  du  sympathique  s'exerce 
la  première,  et  la  paralysie  de  l'oculo-moteur  ne 
survient  qu'ultérieurement,  elle  produit  alors  l'effa- 
cement à  peu  près  complet  de  la  pupiUe  (Rabu- 

teau).  .  , 

L'action  de  l'atropine  porte  sur  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  et  non  sur  les  centres,  car, 
quand  on  instille  de  l'atropine  dans  un  œil,  la  di- 
latation de  la  pupille  ne  se  produit  que  dans  cet  œil. 
En  même  temps  que  la  mydriase  il  se  produit  une 
paralysie  de  l'accommodation  dont  la  conséquence 
est  la  difficulté  de  la  vision  de  près,  ou  si  l'on  veut 
l'éloignement  du  punctum  proximum.  Cette  paralysie 
est  surtout  sensible  sur  les  yeux  hypermétropes. 
Elle  est  due  à  la  paralysie  des  rameaux  de  l'oculo- 
moteur  qui  se  rendent  au  muscle  ciliaire  (Nolhnagel 

et  Rossbach). 

Les  effets  de  l'atropine  sur  la  pupille  et  1  accom- 
modation durent,  suivant  la  dose  employée,  de  un 

à  plusieurs  jours.  .       n-  * 

Action  sur  la  circulation.  -  Le  premier  effet 
de  l'atropine  sur  le  cœur  est  d'en  ralentir  les  batte- 
ments, mais  ce  ralentissement  n'est  pas  constant  ; 
dans  tous  les  cas  il  n'est  que  passager  et  dure  d  au- 
tant moins  longtemps  que  la  dose  d'atropine  est 
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plus  forte.  Nothnagel  el  Rossbach  l'attribuent  à  l'ex- 
citation des  pneumogastriques. 

L'action  importante  de  l'atropine  sur  la  circula- 
tion est  Vaccélération  considérable  des  battements 
du  cœur  dont  le  nombre  peut  être  double  ou  triple 
du  chifTre  normal.  Elle  est  due  à  la  paralysie  des 
terminaisons  du  pneumogastrique  dans  le  cœur, 
car  les  irritations  les  plus  vives  de  ces  nerfs  ne  peu- 
vent plus  ralentir  les  battements  de  cet  organe 
(Nothnagel  et  Rossbach). 

La  pression  sanguine  s'élève  fortement  par  suite 
du  resserrement  des  artérioles  par  excitation  du 
centre  vaso-moteur,  et  comme  conséquence  de 
raccélcration  du  cœur  qui  n'a  rien  perdu  de  sa  force 
d'impulsion. 

Tels  sont  les  effets  des  doses  thérapeutiques.  Si 
la  dose  est  plus  élevée,  les  ganglions  accélérateurs 
du  cœur  se  paralysent  et  le  cœur  se  ralentit  de  plus 
en  plus  en  perdant  son  énergie  de  contraction;  le 
centre  vaso-moteur  se  paralyse  à  son  tour,  les 
artères  se  dilatent  et  la  pression  vasculaire  baisse. 
C'est  à  ce  moment  que  se  produisent  les  rougeurs 
scarlaliniformes  de  la  peau.  Le  muscle  cardiaque 
lui-même  perd  son  excitabilité,  ce  qui  accentue  les 
phénomènes  de  dépression  circulatoire.  Enfin  le 
cœur  s'arrête  en  diastole  (Bezold  et  Blôbaum). 

On  peut  donc  considérer  trois  périodes  dans  l'ac- 
tion de  l'atropine  sur  le  cœur  :  dans  la  première 
le  cœur  se  ralentit,  dans  la  seconde  il  s'accélère, 
dans  la  troisième  il  se  ralentit  de  nouveau  et  s'ar- 
rête. 

Action  sur  la  respiration.  —  D'après  No- 
thnagel et  Rossbach  la  respiration  se  ralentit  au 
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début  par  paralysie  des  terminaisons  du  pneumo- 
gastrique dans  le  poumon.  Plus  tard  elle  s'accélère 
rapidement,  probablement  par  excitation  du  centre 
respiratoire,  et  elle  devient  superficielle.  Si  la  dose 
est  toxique,  l'accélération  fait  place  au  ralentisse- 
ment et  à  l'arrêt. 

Vaphonic  est  due  ;i  la  sécheresse  de  la  muqueuse 
et  à  la  faiblesse  de  la  respiration. 

Action  sur  la  nutrition.  —  La  nutrition  su- 
bit sous  rinOuence  de  l'atropine  des  oscillations 
en  rapport  avec  les  oscillations  de  la  circulation  et 
de  la  respiration.  Ainsi,  SchrolT,  Frohlich  et  Licliten- 
fels  ont  noté  l'abaissement  de  la  température,  au 
début;  Duméril,   Meuriot,   Demarquay  et  Leconte 
ont  constaté  une  élévation  marquée  de  la  tempé- 
rature, chez  les  chiens,  au  moment  de  l'accélération 
du  cœur,  et  de  la  respiration.  Enfin,  quand  le  coma 
arrive,  la  température  baisse  sensiblement.  Ilarley 
<i  constaté  dans  les  urines  une  augmentation  de 
l'élimination  de  l'azote,  de  l'acide  sulfurique  et  de 
l'acide  phosphorique,  et  une  diminution  des  chlo- 
rures. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  Nous  avons 
noté  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
sur  laquelle  nous  reviendrons  bientôt. 

L'atropine  et  la  belladone  déterminent  fréquem- 
ment des  nausées  et  des  vomissements. 

Les  expériences  de  Keuchel  et  de  Hossbach  per- 
mettent de  se  rendre  compte  de  l'action  qu'exerce 
l'atropine  sur  les  mouvements  intestinaux.  De  fai- 
bles doses  excitent  et  accélèrent  les  contractions 
de  l'intestin  par  la  paralysie  des  nerfs  modérateurs 
de  l'intestin,  les  splanchniques.  Ce  qu'il  y  a  de  re- 
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marquable  dans  cette  action,  c'est  que  la  paraly- 
sie respecte  les  fibres  sensilives  et  vaso-motrices 
de  ces  nerfs  et  ne  s'attaque  qu'aux  fibres  motrices. 
En  elTet  la  section  de  ces  nerfs  reste  douloureuse 
chez  l'animal  atropinisé,  et  fait  baisser  la  pression 
sanguine  ;  si  d'autre  part  on  irrite  le  bout  périphé- 
rique de  ces  nerfs,  la  pression  vasculaire  remonte 
immédiatement.  Nous  verrons  ce  môme  fait  se  pro- 
duire pour  la  corde  du  tympan. 

11  est  intéressant  de  rapprocher  l'action  paraly- 
sante de  l'alropine  sur  les  splanchniques  et  sur  les 
pneumogastriques  qui  sont  tous  deux  des  nerfs 
modérateurs. 

Des  doses  élevées  paralysent  les  ganglions  mo- 
teurs de  l'intestin  (Bezold). 

Action  sur  les  sécrétions.  —  L'action  qu'exerce 
l'atropine  sur  les  glandes  est  remarquable  en  ce 
qu'elle  est  venue  confirmer  l'existence  des  nerfs 
sécréteurs  dont  la  découverte  a  été  faite  par  Ludwig 
sur  les  nerfs  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Sécrétion  salivaire.  —  Examinons  donc  tout  d'a- 
bord l'action  de  l'atropine  sur  la  glande  sous-maxil- 
laire, action  qui  consiste  dans  la  suppression  de 
l'écoulement  de  la  salive  par  le  canal  de  Wharton. 

La  sécrétion  de  cette  glande  est  soumise  à  trois 
influences  nei'veuses:  l'une,  excito-sécrétoire,  s'exerce 
par  les  fibres  sécrétoires  de  la  corde  du  tympan 
(Ludwig);  l'autre,  vaso-constrictive,  passe  par  le  sym- 
pathique cervical  (Czermak,  Langley),  elle  a  pour 
effet  l'ischémie  de  la  glande  et  la  diminution  de  sa 
sécrétion  ;  la  dernière,  vaso-dilatatrice,  s'exerce  en- 
core par  la  corde  du  tympan  dont  l'cxcitalion  fait 
congestionner  la  glande  (Schiff,  Cl.  Bernard)  et  peut 
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par  conséquent    en   déterminer  rhypersécrétlon. 

L'atropine  pourrait  donc  tarir  la  sécrétion  sous- 
maxillaire  par  trois  mécanismes  dilTérents  :  \°  en 
excitant  les  fibres  vaso-constrictives  du  sympathique; 
2"  en  paralysant  les  filjres  vaso-dilatatrices  de  la 
corde  du  tympan  ;  3°  en  paralysant  les  filtres  sécré- 
toires  de  ce  môme  nerf.  Lequel  de  ces  mécanismes 
est  le  vrai?  Les  expériences  vont  nous  le  dire. 

1°  Quand  chez  un  animal  on  a  excité  la  sécrétion 
sous-maxillaire  par  le  jaborandi,  la  faradisation  du 
sympathique  diminue  la  sécrétion,  mais  elle  est 
mpuissante  à  l'arrêter  (Langley,  Vulpian).  Si  au  lieu 
d'électriser  le  sympathique  de  cet  animal  on  lui  fait 
une  injection  d'atropine,  la  sécrétion  s'arrête  (Vul- 
pian). Je  conclus,  du  rapprochement  de  ces  deux 
expériences,  que  Vatropine  n'excite  pas  les  fibres  vaso- 
constrictives  du  sympathique. 

•20  L'atropine  ne  paralyse  pas  les  fibres  vaso-dilata- 
trices de  la  corde  du  tympan,  car.la  faradisation  de  ce 
nerf  exerce  sur  les  vaisseaux  la  même  action  qu'à 
l'état  normal  (Heidenhain). 

3»  L'atropine  paralyse  les  fibres  sécrétoires  de  la 
cordedu  tympan  puisque  l'électrisation  de  ce  nerf, 
qui  normalement   produit  l'hypersécrétion  de  la 
glande,  ne  provoque  pas  la  moindre  sialorrhée 
(Heidenhain). 

Ainsi  l'atropine  paralyse  les  fibres  sécrétoiresde  la 
corde  du  tympan  en  respectant  les  fibres  vaso-dila- 
tatrices. Elle  a  sur  ce  point,  comme  substances 
antagonistes,  le  jaborandi,  l'ésérine  et  la  muscarine. 

La  glande  sublinguale  ayant  la  môme  innervation 
que  la  glande  sous-maxillaire,  il  est  rationnel  de 
penser  que  l'atropine  a  sur  elle  la  même  action. 
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La  glande  parotide  a  aussi  son  nerf  sécréteur,  le 
rameau  de  Jacobson  (voyez  Jaborandi),  on  est  donc 
en  droit  de  supposer  sur  elle  une  action  semblable  à 
celle  que  l'atropine  exerce  sur  la  glande  sous-maxil- 
laire; mais  on  n'a  pas  l'ait  d'expériences  à  cet  égard. 

Sécrétion  sudorale.  —  Les  expériences  de  Luchsin- 
ger  et  Nawrocki  ont  montré  que  l'électrisation  du  nerf 
sciatlque  produit  l'apparition  de  la  sueur  sur  la  pulpe 
digitale  des  chats,  alors  même  qu'on  a  préalablement 
lié  l'aorte  abdominale  (Voy.  Jaborandi).  Les  glandes 
sudoripares  ont  donc  aussi  des  nerfs  sécréteurs. 

L'atropine  supprime  la  sécrétion  sudorale.  Le 
mécanisme  de  cette  suppression  est  vraisemblable- 
ment le  môme  que  celui  qui  arrête  la  sécrétion  sali- 
vaire.  Bien  que  nous  ne  puissions  en  fournir  des 
preuves  péremptoires,  on  peut  par  analogie  appro- 
cher de  la  vérité.  Le  jaborandi  détermine  une  hy- 
persécrétion sudorale  par  excitation  des  fibres  sécré- 
toires,  or  l'atropine  empêche  l'action  sudorifique  du 
jaborandi;  elle  agit  donc  probablement  sur  les 
mêmes  fibres. 

Sécrétions  diverses.  —  L'atropine  diminue  la  sécré- 
tion lactée  (Sydney-Ringer  et  Gould). 

Vulpian  a  reconnu  que  l'atropine  arrête  la  sécrétion 
pancréatique  provoquée  par  le  jaborandi  et  diminue 
l'abondance  de  la  sécrétion  biliaire,  dans  les  mêmes 
conditions.  La  sécrétion  urinairc  n'est  pas  influencée 
par  ce  médicament. 

Antagonisme  entre  l'atropine  et  la  morphine. 
—  Pour  que  deux  substances  soient  antagonistes  il 
ne  suffit  pas  qu'elles  produisent  des  effets  contraires, 
mais  il  faut  que  ces  effets  contraires  résultent 
d'une  action  opposée  sur  la  même  force. 
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L'atropine  et  la  morphine  ont  certainement  quel- 
ques eiïets  antagonistes  :  ainsi  l'atropine  paralyse 
les  pneumogastriques,  la  morphine  les  excite;  l'a- 
tropine excite  le  centre  respiratoire,  la  morphine  le 
paralyse;  mais  ces  deux  substances  produisent  aussi 
des  effets  semblables  :  elles  excitent  et  paralysent 
toutes  deux  les  centres  nerveux,  toutes  deux  elles 
paralysent  les  nerfs  sensitifs,  excitent  et  paralysent 
les  centres  vaso-moteurs.  Peut-on  dire  après  cela 
que  l'atropine  et  la  morphine  soient  antagonistes? 

En  admettant  un  certain  antagonisme  entre  quel- 
ques-uns de  leurs  effets  physiologiques,  cet  antago- 
nisme disparaît  à  coup  sûr  dans  les  empoisonne- 
ments, car  la  mort  arrive  dans  les  deux  cas  par  la 
paralysie  des  centres  nerveux,  du  cœur  et  de  la 
respiration.  Est-il  donc  possible  de  fonder  un  espoir 
sur  l'antagonisme  de  l'atropine  et  de  la  belladone 
dans  l'empoisonnement  par  l'une  de  ces  substances? 
Plusieurs  auteurs  l'ont  pensé,  mais  les  faits  n'ont 
pas  répondu  à  leur  attente.  Camus  et  Dems  ont 
constaté  expérimentalement,  le  premier,  que  la 
belladone  n'empêche  pas  la  mort  par  l'opium,  le  se-_ 
cond,  que  la  morphine,  la  codéine  et  la  narceme  ne 
modifient  en  rien  les  effets  de  l'atropine.  On  a  publie 
cependant  un  certain  nombre  d'observations  ou  la 
morphine  s'est  montrée  efficace  dans  l'empoisonne- 
ment par  l'atropine.  Gubler  pense  que  la  gucrison 
se  serait  faite  tout  aussi  bien  sans  l'intervention  de  la 
morphine,  et  il  rapporte  lui-môme  un  cas  d  enipoi- 
sonnement  par  06^05  d'atropine  qui  guérit  parlaite- 
mentsans  morphine.  En  résumé  nous  croyons  qu  on 
ne  doit  pas  avoir  une  grande  confiance  dans  1  anta- 
gonisme de  la  belladone  et  de  la  morphine. 
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Antagonisme  de  l'atropine  et  de  l'ésérine.  — 

L'atropine  et  l'ésérine  ne  sont  antagonistes  que  dans 
leur  action  sur  la  pupille  :  la  première  dilate  la  pu- 
pille par  paralysie  de  l'oculo-moteur,  la  seconde  la 
rétrécit  par  excitation  de  ce  môme  nerf.  Les  expé- 
riences de  Fraser  démontrent  que  les  autres  effets  de 
ces  deux  substances  ne  se  neutralisent  nullement. 

Antagonisme  de  1  atropine  et  de  la  pilo- 
carpine.  —  C'est  certainement  entre  ces  deux  sul)- 
stances  qu'il  y  a  le  plus  d'antagonisme,  l'une  para- 
lyse les  nerfs  sécréteurs,  l'autre  les  excite;  l'une 
paralyse  le  moteur  oculaire  commun,  l'autre  l'excite  ; 
l'une  paralyse  le  pneumogastrique,  l'autre  l'excite. 
(Voyez  pour  plus  de  détails  :  Jahorandi.) 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  usages  de  l'atropine  sont  basés  sur  ses  pro- 
priétés de  dilate)'  lapupille,  de  diminuer  In  sensibilité, 
de  tarir  certaines  sécrétions,  de  faire  contracter  les  tu- 
niques musculeuses  de  l'intestin. 

1°  L'emploi  de  l'atropine  comme  mydriatique 
est,  on  le  sait,  très  répandu.  On  s'en  sert  pour  le 
simple  examen  ophthalmoscopique  ;  dans  ce  cas,  il 
suffit  d'instillations  avec  des  solutions  étendues.  Les 
collyres  à  l'atropine  sont  employés  dans  les  kératites, 
les  iritis,  pour  prévenir  ou  rompre  les  adhérences 
de  l'iris  ;  dans  le  glaucome,  pour  diminuer  la  tension 
intra-oculaire,  résultat  qui  est  la  conséquence  de  la 
paraljsic  du  muscle  accommodateur  ;  dans  toutes  les 
affections  oculaires  enfin  l'atropine  peut  rendre  des 
services  en  diminuant  la  sensibilité  et  les  douleurs. 

2°  La  propriété  d'abolir  la  sensibilité  que  pos- 

8. 
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sède  l'alropiiie  la  rend  ulile  dans  un  grand  nombre 
d'afleclions,  dans  les  douleurs  et  néiralyies  diverses, 
dans  la  gastralgie,  Vhépatalgie,  les  coliques  hépaii- 
gues,  néphrétiques,  etc.  Les  affections  spasmodiques 
réflexes  sont  également  justiciables  de  l'atropine, 
telles  sont  la  coqueluche,  Vépilepsie,  Vasllune,  la  cho- 
rée,  la  toux;  les  contractures  réflexes  de  l'anus,  de 
la  vulve,  du  col  de  l'utérus,  de  Vurèthre  pourront  être 
vaincues  par  ce  moyen. 

30  L'atropine  est  le  plus  puissant  des  anti-sécré- 
teurs; elle  n'a  pas  d'égale  pour  la  suppression 
des  sueurs,  et  son  usage  est  aujourd'hui  journalier 
depuis  que  le  professeur  Vulpian  a  fait  connaître  les 
résultats  merveilleux  qu'il  eu  a  obtenus  pour  arrê- 
ter les  sueurs  des  phthisiques. 

L'indication  de  supprimer  la  sécrétion  salivaire 
s'offre  rarement,  mais  si  le  cas  se  présenlail,  il  fau- 
drait avoir  recours  à  l'atropine. 

De  môme  cet  agent  est  utile  dans  la  galactorrhée, 
ou  pour  tarir  la  sécrétion  lactée  des  femmes  qui  ne 
veulent  pas  allaiter. 

40  L'excitation  des  mouvements  intestinaux 
qu'on  obtient  par  l'atropine  est  mise  à  profit  dans 
la  constipation,  l'obstruction  intestinale,  l'étranglement 
herniaire,  mais  nous  ne  pensons  pas  que  dans  ces 
derniers  cas  on  doive  beaucoup  compter  sur  ce 
moyen. 

Le  resserrement  des  vaisseaux  produit  par  1  a- 
tropine  peut  être  utilisé  dans  les  hémorrhagics  , 
mais  il  est  inférieur  sous  ce  rapport  à  l'ergot  de 
seigle. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  1  a- 
tropine.  —  Après  les  évacuants  on  a  recommandé 
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d'administrer  le  tannin,  le  charbon  et  l'iode.  Le  reste 
du  traitement  ne  peutCtre  que  symptoniatique.  Nous 
avons  vu  ce  qu'il  fallait  penser  de  l'antagonisme  de 
l'atropine,  entre  l'ésérine  et  la  morphine  ;  pour  nous, 
si  nous  voulions  avoir  recours  à  une  substance 
antagoniste,  c'est  au  jaborandi  que  nous  nous  adi'es- 
serions. 

Préparations.  —  Doses. 


Belladone.  Poudre  de  racine  

ObMO 

Poudre  de  feuilles. . . 

0  ,03 

0  ,30 

Extrait  aqueux  

0  ,01 

0  ,10 

0  ,10 

0  ,50 

Sirop  

10 

20 

Pommade  belladonée. 

1/8 

Atropine  et  sulfate  d'atropine  :  0^' 

0005  — 

05S003. 

10  à  30 

Injection  sous-cutanée  :  Sulfate  d'atropine  0  ,01 
Eau  de  laurier-cerise   10 

Chaque  seringue  renferme  1  milligr.  d'atropine. 
11  est  utile  d'associer  la  morphine  h  l'atropine. 

Collyre  faible   0«^001/IO 

•  Collyre  fort   0^006/10  (Desmarres.) 


II.  DATURINE. 

La  daturine  est  l'alcaloïde  actif  de  diverses  plantes 
cdu  genre  Datura  dont  la  plus  importante  est  le  Ba- 
itura  stramonium.  Elle  a  une  composition  chimique 
i  identique  à  l'atropine  et  naturellement  ses  effets 
1  physiologiques  lui  sont  également  semblables.  C'est 
(ce  qu'ont  démontré  les  recherches  de  Laurent  et 
id'Oulmont.  Suivant  Schroff  il  faudrait  des  doses  plus 
1  faibles  de  daturine  que  d'atropine  pour  obtenir  les 
1  mômes  effets. 
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Les  iumigalions  de  feuilles  de  dalura  se  sont 
montrées  efficaces  un  grand  nombre  de  fois  dans  les 
accès  d'asthme  purement  nerveux.  Les  préparations 
de  dalura  sont  à  peu  près  les  mômes  que  celles  de 
la  belladone  et  se  donnent  à  des  doses  un  peu  plus 
faibles.  La  duturine  n'est  pas  employée. 

IH.  HYOSCYAMINE. 

L'hyoscyamine  (C"H"AzO)  (Kletzinski)  est  l'alca- 
loïde de  lajusquiame  noire  [Hxjoscyamus  niger). 

Elle  estsoluble  dans  l'eau  et  l'alcool  Môme  action, 
mômes  indications  que  l'atropine.  Mômes  prépara- 
lions  de  jusquiame  que  de  belladone  ;  doses  doubles 
de  celles  de  belladone  et  d'atropine. 

IV.  TABAC  ET  NICOTINE. 

Quoique  faisant  partie  de  la  môme  famille  botani- 
que que  la  belladone,  le  dalura  et  la  jusquiame,  le 
tabac  a  une  action  différente  de  ces  dernières  ;  loin 
de  dilater  la  pupille,  elle  la  rétrécit  au  lieu  d'arrêter 
la  sécrétion  salivaire,  elle  l'excite,  etc. 

Nous  étudierons  d'abord  la  mcoime,  puis  \e  tabac. 

1"  NICOTINE. 

La  nicotine  (C'^H'^Az^)  est  le  principe  le  plus  im- 
portant du  tabac.  Elle  est  liquide,  incolore,  alcalme, 
volatile,  soluble  dans  l'eau  et  fortement  irritante. 
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rnYSIOLOGIE 

Toxicité.  —  La  nicotine  est  un  violent  poison, 
Os^Oo  suffisent  pour  tuerun  chien,  et,  chez  l'homme, 
06%003  produisent  des  accidents  toxiques  graves 
(Nothnagel  et  Rossbach). 

Absorption  et  élimination.  —  Étant  volatile,  la 
nicotine  s'absorbe  rapidement  par  la  peau  intacte 
(Roehrig)  et  par  les  muqueuses.  Elle  s'élimine  en 
nature  par  l'urine  et  la  salive  (Dragendorff)  et  on  l'a 
retrouvée,  en  nature  aussi,  dans  presque  tous  les 
organes. 

Effets  généraux.  —  Sous  l'influence  de  Oe'',001- 
Oe'-,003  de  nicotine  Dworzak  etHeinrich  ont  éprouvé 
une  sensation  de  brûlure  dans  la  bouche,  de  la  sali- 
vation, delà  somnolence,  des  vertiges,  des  troubles 
des  sens,  une  grande  faiblesse,  de  l'oppression,  un 
refroidissement  glacial  des  extrémités,  des  vomisse- 
ments, du  tremblement  et  des  convulsions  cloniques. 
Ces  accidents  persistèrent  trois  jours  entiers,  après 
lesquels  les  expérimentateurs  revinrent  à  la  santé. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud  on  observe  une 
perte  rapide  de  connaissance,  des  convulsions  clo- 
niques d'abord,  tétaniques  ensuite,  pendant  les- 
quelles la  mort  arrive  par  arrêt  de  la  respiration. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Des  doses 
de  nicotine  très  faibles  paraissent  exciter  les  facultés 
intellectuelles  et  s'opposer  au  sommeil  (Nothnagel  et 
Rossbach),  mais  dès  que  les  doses  sont  élevées,  l'ani- 
mal tombe  sans  connaissance. 

C'est  la  moelle  é/iinirrc  qui  ressent  le  plus  vivement 
les  effets  de  la  nicotine. 
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Les  expériences  de  Freusberg  sur  des  grenouilles 
décapitées  sont  parliculièremenl  démonstratives  à 
cetégard.  Vingl-qualre  heures  après  la  décapitation, 
au  moment  où  les  réflexes  avaient  presque  complè- 
tement disparu,  une  injection  de  nicotine  rendait 
à  la  moelle  ses  propriétés  réflexes,  si  bien  que  ces 
animaux  répondaient  par  des  mouvements  aux  exci- 
tations périphériques  qu'on  leur  faisait  subir.  La 
moelle  conservait  pendant  un  ou  trois  jours  son 
pouvoir  rénexe  ainsi  réveillé,  et  il  se  produisait 
spontanément  des  spasmes  toniques  et  cloniques.  A 
cette  excitation  de  la  moelle  succède  la  paralysie  de 
cet  organe. 

Les  extrémités  périphériques  des  nerfs  moteurs 
sont  d'abord  excitées,  excitation  qui  se  traduit  par 
des  spasmes  fibiillaires  ;  plus  tard  ces  extrémités  se 
paralysent,  les  troncs  nerveux  conservant  leur  con- 
ductibilité (Rosenlhal). 

L'action  de  la  nicotine  sur  les  nerfs  sensitifs  n'est 

pas  connue. 

Les  muscles  striés  conservent  longtemps  leur 
excitabilité. 

Action  sur  la  circulation.  —  Chez  les  animaux 
à  sang  froid  et  chez  les  animaux  à  sang  chaud  la 
nicotine  ralentit  d'abord  les  battements  du  cœur, 
par  excitation  des  pneumogastriques;  puis  les  batte- 
ments s'accélèrent  par  paralysie  de  ces  mêmes 
nerfs  ;  ils  s'arrêtent  enfin  quand  la  paralysie  atteint 
les  ganglions  moteurs  (Nothnagel  et  Rossbach). 

La  pression  vasculaire  s'élève  au  début  et  baisse 
ensuite,  par  rétrécissement  et  dilatation  des  vais- 
seaux. Cette  action  est  due,  d'après  Upensky,  à  l'in- 
tervention du  centre  vaso-moteur,  et,  d'après  Basch 


NICOTINE. 


143 


et  Oser,  à  l'influence  de  la  nicotine  sur  les  termi- 
naisons des  nerfs  vaso-moteurs. 

Action  sur  la  respiration.  —  La  respiration 
est  d'abord  accélérée,  halelante,  et  cela  quand  même 
les  pneumogastriques  ont  été  coupés.  Plus  tard 
elle  se  paralyse  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  L'àcreté  de  la 
nicotine  augmente,  par  acte  réflexe,  la  sécrétion 
salivaire;  le  sentiment  de  la  faim  diminue  générale- 
ment. 

Sur  l'intestin,  une  quantité  minime  de  nicotine 
produit  une  constriction  tétanique  des  tuniques 
musculeuses  telle  que  la  lumière  du  canal  s'efTace 
presque  complètement  de  l'estomac  au  rectum,  et 
que  les  gaz  et  matières  fécales  se  précipitent  vers 
l'anus.  Ce  tétanos  n'est  dû  ni  à  la  paralysie  des 
nerfs  modérateurs,  les  splanchniques,  car  l'électri- 
sation  de  ces  nerfs  ne  le  fait  pas  cesser;  ni  à  l'ex- 
citation des  pneumogastriques,  puisque  leur  section 
ne  le  fait  pas  disparaître  ;  on  doit  l'attribuer  à  une 
excitation  violente  des  ganglions  intestinaux  (Nasse). 
A  ce  tétanos  succèdent  des  mouvements  tumul- 
tueux de  l'intestin  que  von  Basch  attribue  à  l'exci- 
tation d'un  centre  moteur  intestinal  situé  dans  la 
moelle  épinière,  car  ils  se  produisent  même  après 
la  ligature  de  l'aorte. 

D'après  Nasse  la  vessie  et  l'utérus  sont  aussi  le 
siège  de  contractions. 

Action  sur  la  nutrition.  —  La  température  à 
la  surface  du  corps  baisse;  elle  n'éprouve  une  élé- 
vation légère  et  passagère  que  pendant  les  convul- 
sions (Nothnagel  et  Rossbach). 
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THÉRAPEUTIQUE 

La  nicotine  n'est  pas  usitée  en  médecine.  11  nous 
semble  cependant  qu'on  pourrait  tirer  parti  de  ses 
propriétés  excitantes  de  la  moelle,  dans  les  paraly- 
sies médullaires,  et  du  tétanos  intestinal  qu'il  pro- 
duit, dans  les  étranglements  intestinaux,  à  la  place 
du  tabac. 

Dans  le  cas  où  l'on  voudrait  l'employer  il  ne  lau- 
drait  pas  dépasser  Os'-,00 1 . 

Traitement  de  rempoisonnement.  —  Lvacuer 
l'estomac,  administrer  du  tannin,  traitement  des 
symptômes. 

2°  TABAC. 

Les  feuilles  du  tabac  {Nicotiana  tabacum)  ren- 
ferment des  quantités  variables  de  nicotine  suivant 
leur  provenance  :  le  Lot  en  renferme  8  p.  100,  le 
]Vord,le  Virginie,  le  Kcn^ucfty,  6-7  p.  100,  le  Maryland, 
l'Alsace  2-3  p.  100.  La  fermentation  que  subit  le  tabac 
dans  les  manufactures  lui  fait  perdre  les  deux  tiers 
ou  la  moitié  de  son  alcaloïde  ;  la  combustion  dimi- 
nue encore  cette  proportion,  car  la  nicotme  se  dé- 
compose à  des  températures  peu  élevées. 

Le  tabac  renferme  en  outre  une  substance  solide, 
volatile,  la  nicotianine  qui  produit  de  la  céphalalgie, 
des  nausées  et  des  vomissements. 

La  fumée  de  tabac  contient  de  la  nicotme  (Heu- 
bel,  Malsens,  Rabuteau).  Mais  cette  substance  n  y 
existe  pas  seule,  en  effet  la  combustion  du  tabac 
donne  naissance  à  la  formation  de  divers  prmcipes 
volatils  qui,  d'après  Vohl  et  Eulenberg,  ont  à  peu  près 
la  môme  action  que  la  nicotine,  mais  moins  intense. 
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Ce  sont  la  pijridine  (C^H^Az),  la  picoline  (C^H'^Az),  la  lu- 
iidine  (C'H^Az),  la  coUidine  (C«H»'Az)  (Nothnagel  et 
Rossbach).  On  trouve  aussi  dans  la  fumée  de  l'acide 
cyanhydrique,  sulfhydrique,  de  l'oxyde  de  carbone, 
de  l'azote,  de  l'oxygène. 

Plus  la  combustion  du  tabac  est  complote,  moins  la 
fumée  est  toxique,  aussi  un  tabac  fort  est-il  plus  fa- 
cilement supporté  fumé  en  cigare  qu'en  pipe. 

On  sait  les  effets  que  produit  le  premier  cigare  ou 
la  première  pipe  :  vertiges,  maux  de  cœur,  nausées, 
vomissements  ;  l'habitude  fait  disparaître  tout  cela. 
On  reconnaît  généralement  que  l'action  de  fumer 
rend  l'esprit  plus  vif,  le  travail  plus  facile,  le  besoin 
■de  manger  moins  impérieux.  Ces  effets  expliquent 
l'usage  si  répandu  du  tabac. 

Le  tabac  à  priser  renferme  peu  de  nicotine.  Il 
ne  produit  que  des  effets  locaux  dus  à  l'irritation  de 
la  muqueuse  pituitaire. 

Son  contact  presque  inévitable  avec  le  pharynx  dé- 
termine une  pharyngite  catarrhale  chronique. 

S'il  tombe  dans  l'estomac  en  trop  grande  quantité, 
il  peut  en  résulter  des  accidents  toxiques.  On  a  vu 
2-3  gr.  de  tabac  à  priser  ingérés  dans  l'estomac  pro- 
■duire  la  mort  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Le  tabac  chiqué  est  naturellement  plus  dange 
Teux  que  fumé.  Le  tabac  à  chiquer  est  une  prépara- 
lion  où  il  entre  peu  de  tabac. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  lavements  de  tabac  étaient  fréquemment  eni- 
jployés  dans  les  étranglements  intestinaux,  ils  sont  au- 
jourd'hui presque  abandonnés. 

Bbklioi.  —  Thérapeutique,  9 
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11  vaudrait  mieux  avoir  recours  à  la  nicotine  qu'au 
tabac  en'aison  de  la  difficulté  de  savoir  la  teneur 

'"i;:Ï:i:ciS^n  la  fumôede  tabac  esttr.^ 

tZ  \e  D'aprèsTrousseau, beaucoup  depersonaes 
Tvltla  seTe  qu'après  avoir  fumé.  Nous  avons 

^t-u^r^VtlTaXt  être  proscrit  aux  personnes 
atteintes  de  stomatites,  angines,  laryngites. 

Dois  :  feuilles  de  tabac:  O^MO-  1-  pour  mfusion 
ou  lavement. 

III.  -  QUINQUINA  ET  QUININE 

T^P  tous  les  alcaloïdes  et  autres  substances  que  les 

?  nTSonc  'étudier  lou  d'abord,  puis  nous  passe- 
rraufauires  prtueipes,  eu  tern,iuautpar  le  ,u,n- 

quina  en  nature. 

I.  QUININE  {C*»H^^Az'0«). 

•  •  o  =P  T^résente  sous  la  forme  d'une  pou- 
La  qmmne  se  Présente  ^^^^^^^ 

dre  blanche.  ^^^.f^^^^^'/X^l  Elle  forme  avec 
da«s  veau,  ««^f  ^'^';"^,.\Xique  des  sels  solu- 

9  p.  100  de  quinine  de  plus  que  le  sulfate. 
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PHYSIOLOGIE 

Action  antiseptique.  —  La  quinine  en  solution 
à  OS'-, 02  p.  100  a  une  action  antiputride  comparable 
à  celle  du  phénol  (Binz).  Elle  s'oppose  aux  fermen- 
tations alcoolique,  lactique  et  butyrique;  elle  tue 
rapidement  les  organismes  inférieurs  (Nothnagel 
et  Rossbach).  Binz  a  observé  que  la  quinine  sup- 
prime le  mouvement  brownien  de  certains  organis- 
mes. Nous  aurons  à  tenir  compte  de  celte  action 
antiseptique  de  la  quinine  dans  l'explication  de  ses 
effets  phpiologiques  et  thérapeutiques. 

Absorption  et  élimination.  —  La  quinine  ne 
s'absorbe  pas  par  la  peau,  mais  son  absorption  par 
les  muqueuses,  les  plaies,  le  tissu  cellulaire  est 
facile. 

Dans  l'estomac,  la  quinine  se  dissout  dans  l'acide 
chlorhydrique  et  s'absorbe  en  nature  ou  à  l'état  de 
chlorhydrate.  Les  sels  de  quinine,  sulfate  et  chlorhy- 
drate, s'absorbent  après  leur  dissolution  ;  la  dissolu- 
tion du  chlorhydrate  est  plus  facile  que  celle  du  sul- 
fate, autre  avantage  de  ce  sel. 

L'élimination  de  la  quinine  se  fait  par  toutes  les 
sécrétions,  mais  surtout  par  l'urine  où  on  la  re- 
trouve en  nature  ou  à  l'état  de  quinidine.  La  qui- 
nine peut  apparaître  dans  l'urine  cinq  minutes  après 
son  ingestion  (Rabuleau),  et  son  élimination  d,ui'e  de 
deux  à  cinq  jours. 

Effets  généraux.  —  Des  doses  modérées  (1-2  gr.) 
produisent  chez  l'homme  des  nausées,  des  vertiges, 
de  l'agitation,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des 
troubles  de  la  vue  ;  ces  phénomènes  ont  reçu  le  nom 
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AHvresse  quiaique.  A  celle  excilalion  succède  une 
période  de  dépression,  caraclérisée  par  de  lapalluc, 
5e  l'assoupissement,  du  sommeil  et  la  diminulion  de 
la  sensibilité.  Si  les  doses  ont  été  élevées  (4  gr  el 
au-dessus)  on  observe  du  délire,  une  grande  iai- 
blesse,  de  la  cécité  et  de  la  surdité,  du  collapsus, 
phénomènes  qui  disparaissent  en  général  assez  ra- 
pidement (Nothnagel  et  Rossbach). 

Action  sur  le  système  nerveux.  -  La  qumme 
excite  d'abord  le  cerveau,  ainsi  que  tendent  a  le  prou- 
ver l'agitation  du  début,  le  délire,  les  hallucinations 
des  sens  ;  puis  survient  la  période  dépressive  avec 
l'apathie,  le  sommeil  el  le  collapsus. 

La  moelle,  chez  les  grenouilles,  éprouve,  sous  1  m- 
nuence  de  laibles  doses,  une  exaltation  de  son 
pouvoir  réflexe  (Heubach),  mais  des  doses  élevées 
paralysent  ce  pouvoir  (Eulenburg,  Chaperon)  ks 
convulsions  tétaniques  de  la  strychnine  Peuvent  être 
empêchées  par  la  quinine  (Nothnagel  et  Rossbach 

Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs  n'éprouvent,  dai  s 
l'empoisonnement,  aucune  influence  appreciab  e 
(Nothnagel  et  Rossbach) .  Ce  n'est  donc  pas  a  la  pa- 
ralysie des  nerfs  sensitifs  qu'il  faut  attribuer  la 
diminution  de  la  sensibilité,  elle  est  due  plus  vraisem- 
blablement à  Vaclion  de  la  quinine  sur  la  moelle  ou 

sur  le  cerveau.  ,  ,  , 

Les  troubles  de  la  me  et  de  l'orne  sont  générale- 
ment rapportés  à  l'influence  de  la  quimne  sur  les 
nerfs  optique  et  acoustique. 

Les  muscles  striés  ne  répondent  pas  a  l'excitation 
électrique  chez  les  grenouilles  empoisonnées  (Ra- 

^""acUoh  sur  la  circulation.  -  La  quinine  ralentit 
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et  affaiblit  les  battements  du  cœw?-  chez  les  hommes 
et  les  animaux  sains  ou  malades;  de  nombreux 
expérimentateurs  ou  médecins  ont  constaté  le  fait. 
Ce  ralentissement  doit  être  attribué,  d'une  part  à  la 
paralysie  des  ganglions  automoteurs  du  cœur,  car  il 
se  produit  après  la  section  des  pneumogastriques, 
d'autre  part  à  l'affaiblissement  du  muscle  cardiaque 
lui-même  (Lewitzky,  Eulenburg). 

La  pression  snnguine  s'abaisse  par  suite  de  la  fai- 
blesse des  contractions  du  cœur  ;  il  faut  des  doses 
élevées  de  quinine  pour  paralyser  le  centre  vaso- 
moteur  et  obtenir  la  dilatation  des  artères  (Schroff, 
Heubach). 

Action  sur  le  sang.  —  Les  recherches  de  Bon- 
•  wetsch,  de  Binz,  de  Rossbach,  montrent  que  sous 
!  l'influence  de  la  quinine  l'oxygène  se  fixe  plus  inti- 
mement à  l'hémoglobine  et  par  conséquent  s'en  dé- 
i  gage  avec  plus  de  difficulté.  Cette  rétention  d'oxy- 
gène rend  les  globules  rouges  plus  volumineux 
1  (Manasseïn). 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  des  doses  élevées 
ide  quinine  font  diminuer  d'un  quart,  en  quelques 
1  heures,  le  nombre  des  globules  bleuies,  et  de  faillies 
i  doses  suffisent  pour    paralyser    les  mouvements 
amiboïdes  des  leucocytes  (Nolhnagel  et  Rossbach). 
Comme  conséquence  de  ce  fait,  la  diapédèse  des  leu- 
cocytes, la  suppuration  sont  diminuées,  ainsi  que 
cela  a  été  constaté  chez  les  animaux  à  sang  froid 
(Binz  et  Scharrenbroich). 

Action  sur  la  respiration.  —  Des  doses  moyen- 
ines  accélèrent  la  circulation;  de  fortes  doses  la 
rralentissent  et  la  rendent  irrégulière  (Nothnagel  et 
i  Rossbach). 
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\ction  sur  la  nutrition.  -  Kerner  a  observé  sur 
l/rd,.lu.on  de  .4.  po-.  i 00 .  de  l'azote  ^con- 
tenu dans  ses  urines,  après  avoir  pm  de  »  a  , 
quinine.  Zunlz  a  note  une  dimniuUon  de  39  p.  0 
de  l'urée,  sous  l'inflaence  de  2  gr.  de  q-"-- ^^^^^^ 
Bôch  a  constaté  cbez  les  chiens  un  ralentissement 
marqué  des  échanges  organiques 

Sur  des  chiens  et  des  chats,  de  P  .  f 
quinine   ont  lait  diminuer  la  ^-"^  ^  ^  ^^^^^^f; 
carbonique  exhalé  parles  poumons  ^  ^^^^^^^^ 

Ces  effets  s'expliquent  par  l'act>on  de  la  quinine  su 
le  sang,  la  circulation  et  la  respiration.  . 
n  semblerait  que,  d'après  le  ^^^^^^^l^^^^^^ 

blesse  du  cœur,  le  ',Xés 
la  diminution  des  échanges  organ^ues  cons  a 
l'homme  sain,  la  température  dut  s  aba  sser  o 

ésulte  des  expériences  de  ^^-^^ ^  ^  "  - 
Ringer,  J-uBalimsky,quel  nfluenc  ^^^^^^^ 

la  température  normale  est  très  ^ar^^'^^^.  • 
aLté'un  abaissement,  tantôtuneeeva-^ 

neau  a  dit  que  le  quinquma  a  haute  dose  det 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  un  mou 
fébrile  très  marqué.  nninine  comme 

On  ne  peut  donc  pas  conside  er     J"^^^  f^^^,,,^e. 
.n  moyen  certain  ^'abaisser  a  e.^^^^^^^^^^^ 
Et  cependant  la  qmnme  est  emP^o^^e  co 
comme  agent  anti-fébrile  et  °"  J  P^^^^^^de  ma- 
doute  son  efficacité  dans  un  g^^;'l.X',\,tre  l'ac- 
ladies.  11  y  aurait  ^onc  une  contrad,ct^^^ 

tion  physiologique  et  ^l^^-P-^^^^^^^^^^^    u'cher  de 
Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  auoi 
démontrer  le  contraire.        „      ,^    rAUfiies  dans 
11  est  une  catégorie  d'affections  Icbrues 
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lesquelles  l'aclion  antipyrétique  de  la  quinine  ne 
manque  jamais,  ou  s'exerce  du  moins  avec  assez 
de  certitude,  telles  sont  les  fièvres  intermittentes, 
la  fièvre  typhoïde,  la  septicémie,  la  pyohéniie,  la 
fièvre  puerpérale.  Dans  une  multitude  d'autres 
afi'ections  :  rhumatisme  articulaire  aigu,  pneumo- 
nie, phlegmasies  diverses,  le  pouvoir  antifébrile 
de  la  quinine  est  fort  incertain;  tantôt  cette  subs- 
tance est  active,  tantôt  elle  ne  produit  aucun  abais- 
sement de  la  température.  Si  l'on  veut  bien  remar- 
quer que  les  maladies  de  la  première  catégorie  sont 
produites  par  l'absorption  de  principes  septiques  que 
les  études  nouvelles  tendent  à  faire  considérer 
comme  des  micro-organismes,  on  s'explique  l'in- 
fluence heureuse  de  la  quinine  dont  les  propriétés 
antiseptiques  peuvent  s'exercer  sur  la  cause  môme 
du  mal  et  de  la  fièvre.  Dans  les  autres  maladies, 
l'action  antifébrile  de  la  quinine  est  sujette  aux 
mômes  variations  que  celles  que  nous  avons  consta- 
tées à  propos  de  l'influence  de  cet  agent  sur  la  tem- 
pérature normale. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  Par  son  amer- 
tume la  quinine  peut  être  rangée  à  côté  des  amers, 
relativement  à  son  action  sur  le  tube  digestif.  Elle 
excite  d'une  manière  réflexe  la  sécrétion  salivaire 
et  peut-être  aussi  les  sécrétions  gastrique  et  intes- 
tinale, mais  pour  ces  dernières  sécrétions  le  fait 
n'est  pas  démontré. 

La  quinine  n'aurait  pas  une  heureuse  influence 
sur  la  digestion  stomacale,  si  l'on  s'en  rapporte 
aux  recherches  de  Bucheim  et  Engel.  Rossbach 
et  Goldstein  ont  constaté  qu'une  solution  de 
OerjOOO^  p.   100  de  quinine  diminuait  le  pouvoir 
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.•^  rr-qn  .ne  eastrique  de  chien  sur  ralbumine. 
'^Itlsesdeofs  0  0^^^^      quinine  détermine  sou- 
n^des  nausées    des  vomissements.  Son  action  sur 
i:r„'o  vem:^^^  intestinaux  n'est  pas  bien  connue 
Action  sur  la  rate,  le  foie,  l'utérus.  -  La  lu 
J::Z  du  foie  et  de  la  rate  sont  des  ^.norn^^ 
nrHinaires  de  l'infection  paludéenne  et  la  qumme 

.ffP  de  les  faire  disparaître.  Par  quel  meca- 
SeflÎnous  stble  que  cLt  en  attaquant  la  cause 
Tème  du  mal  et  non  pas  en  faisant  ^on^^^^  ^^^^^ 

Tans  let  tu,.éfacUo„s  liées  à  d'aulres  causes  ,ue  U 
„alam,ee,uines-«taervepas  ^^^^^^^ 

gravide.  Nous  ne  connaissons  V'-^^  '^^^ 
Lntale  propre  à  éclaire.r  ee  mode 

'mlLe  cS:  ouvriers  travaillant  pendant  les  gran- 
des chaleurs.  Trousseau  et  Pi- 

.ut:=:::;rdiïru.r;itatio„provo,^^^ 

par  la  quinine  sur  les  voies  unnaires. 

THÉRAPEUTIQUE 

est  dans  la  matière  médicale  une  action 
,(  su  est  dans  id  i  ^.p.t  celle  du  qumqmna 

n^édicamenteuse  démontrée  c  est  celle    J  h 
dans  les  fièvres  intermittentes  »  (Trousseau 
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doux).  Nous  pourrions  ajouter  que  cette  action  cura- 
tive  ne  se  manifeste  pas  seulement  dans  l'accès 
fébrile,  mais  aussi  dans  les  autres  manifestations  de 
Tinfeclion  paludéenne. 

Infection  paludéenne.  —  Trousseau  a  formulé 
les  règles  qui  doivent  guider  l'administration  delà 
quinine  ou  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  : 

Donner  une  première  dose  de  quinine  (t  gr.)  ou 
de  quinquina  (8  gr.),  le  plus  loin  jwssible  de  l accès  à 
venir  ;  cela,  dans  le  but  de  laisser  au  médicament  le 
temps  de  s'absorber  et  d'agir  sur  l'organisme. 

Si  les  accès  sont  très  rapprochés,  rien  n'empêche  le 
médecin  de  donner  la  première  dose  de  quinine  pen- 
dant l'accès  de  fièvre  dont  il  est  témoin  et  contre  le- 
quel il  ne  peut  agir.  Cette  dose  est  destinée  à  préve- 
nir l'accès  suivant.  Après  cette  dose,  le  malade  reste 
un  jour  sans  prendre  de  quinine;  puis  on  reprend 
la  même  dose  de  quinine,  suivie  de  deux  jours  d'in- 
tervalle; même  dose,  trois  jours  d'intervalle;  même 
dose,  quatre  jours;  même  dose,  huit  jours  d'inter- 
valle; enfin  même  dose  de  huit  jours  en  huit  jours, 
pendant  un  mois.  ' 

11  est  absolument  nécessaire  de  continuer  au  moins 
pendant  un  mois  la  médication,  sous  peine  de  réci- 
dive, et  quand  même  la  quinine  aurait  fait  avorter 
tous  les  accès. 

Les  fièvres  intermittentes  cèdent  d'autant  mieux 
.à  la  quinine  qu'elles  sont  moins  invélérées  ;  les 
fièvres  quotidiennes  et  tierces  sont  les  plus  faciles  à 
combattre  ;  la  fièvre  quarte  résiste  davantage,  on  peut 
avoir  recours  contre  elle  à  l'eucalyptol. 

Dans  les  finrcs  pernicieuses,  sous  quelque  forme 

9. 
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;i  V  a  nê-rW  en  la  demeure  etu 

loncTa  quinine  sans  s'inquiéter  des  jours  d  m  r- 
taSe  Si  la  quinine  n'était  pas  supportée  par  1  esto- 
mac on  peut  la  faire  tolérer  en  lui  associant  delo- 
pîum  ou  bien  on  l'administrera  soit  en  lavement, 
soit  en  injection  sous-cutanee. 

Les  manifestations   larvées  de  Imieciiou  i 
M^ne"  ont,  bien  entendu,       f Vdt 
„i„e,  mais  ici  la  ditficuUé  est  de  b,en  etabbr  le 

fi„„e  sur  les  manilestalions  de  l.mpaludisme 
S  devait  taire  supposer  ^u'*  ":„\ 
eause  du  ma.  mais  cette  -ta^P^rda  . 

Bien  que  Ion   sut  que  i    P  encore  dé- 

,>fc.orption  l'etieuK.  Auiour- 

terminé  la  nature  de  ces  corps  -.^^v.^^  exis- 

d'hui,  on  connaît  quatre  ^^P^^^.^  .^^^  ^ 
tant  dans  l'organisme         rnalades  aUem^ 

«salaria:  1»  Valça  ^^^^^^^'^ 'l'Zc^^^^^^^ 
cultivé  P- 1- î"'^?"\ttVerS 
malaria,  de  Klebs  et  Tommasi ,  t 


de  Laveran.  ^  l'impa- 

JrÏt^-LHSrSVuquinlne 
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guérit  celte  maladie  en  exerçant  sur  ces  microbes 
son  pouvoir  antiseptique. 

infections  putride  et  purulente,  fièvre  puer- 
pérale. —  Après  l'impaludisme,  les  affections  dans 
lesquelles  la  quinine  a  le  plus  d'action  sont  la  septi- 
cémie, l'infection  purulente  et  la  fièvre  puerpérale,  qui 
sont  considérées  aujourd'hui  comme  le  résultat 
d'une  infection  par  les  organismes  inférieurs. 

De  tout  temps  la  quinine  a  été  donnée  dans  la 
septicémie  et  l'infection  purulente,  et  nous  voyons 
Alphonse  Guérin  la  préconiser  môme  comme  moyen 
prophylactique. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  confirme  les 
résultats  cliniques.  Binz  et  Manasseïn  sont  arrivés 
à  guérir  par  la  quinine  des  animaux  chez  lesquels 
ils  avaient  provoqué  une  fièvre  septicémique  en  leur 
injectant  des  liquides  putrides. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  Stoltz  l'emploie  pour 
calmer  le  malade  ou  abaisser  la  température. 

Dans  ces  maladies  où  il  y  a  production  de  pus,  la 
quinine  n'agit  pas  seulement  sur  le  microbe  infec- 
tieux, mais  probablement  aussi  sur  la  suppuration 
qu'elle  diminue,  par  suite  de  la  paralysie  et  de  la 
mort  de  leucocytes. 

Fièvre  typhoïde.  —  Dans  cette  maladie  la  qui- 
nine s'est  montrée  d'une  grande  efficacité  entre 
les  mains  de  Briquet,  Marlin-Solon ,  Blache  et  d'un 
grand  nombre  de  médecins.  Sous  son  influence 
on  voit  s'abaisser  manifestement  la  température 
et  les  autres  phénomènes  fébriles  diminuer  d'inten- 
sité. 

La  nature  infectieuse  de  la  dothienenlerie  n'est  pas 
mise  en  doute  et  je  pense  que  l'action  antifébrile  de 
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rqumine  doit  ici  encore  être  mise  sur  le  couple  de 

'V'Tn:T^^^  les  bons  effets  delà 
'    1  Z  irflèVre  typ  Jïde.  Donnée  à  faible  dose 
q,,nu.e  f  "^J^^^^7^fp,opre  à  celle  aflecUon  ;  par 
elle  combat  1  adynamie  p   ^  .  phénomènes 

alax.,ues  '  donnait  ses  meil- 

""Zr  désirerions  avoir  .^^"t^VZ 

^■-«°"  "^''■'r.':^:„t:u:eT;'r.' 

maladies  „„e  nous  vovons  dans 

"P'«;;^f  -  °  ■  , "élamenl  peu,  rendre 
les  auteurs,  c  esl  que  ^  .  ^  comme 

^'""f"r„ir:ore"  .  ^U^du  s,s.Lne  nerveu. 
excilant,  soit  ,^     i„i„B  ne  pas 

"  '"'"tdiTs  Ta  pSa'ee  anU-tébrde  quelle 
sur  ces  maladies    a  pu  d'audier, 

manifeste  dans  '^""'^  '"y"^,',  ^b;eetion  à  l'idée 
mais  tious  ne  vo,o.,s  pas  --é;^J,„„ 

r  "°"\rf:e,  e  c    il  est  bien  évident  que  toute. 

nine  sur  la  tievre,  ça 

les  maladies  i^fecUeuses  ne  sont  pas 

xnes  principes  d'infection,      de  ce  q  ^^^^^ 

nient  s'oppose  avec  plu.  ou  "^«'^  ^^.^.^ 

effets  d'un  ou  de  Pl-^lf^^  .^^^e  m^      sur  tous, 
pas  une  raison  pour        ^^^^^^es  non  infectieuses  : 
Dans  les  diverses  mal  d^^^^^^^ 

pneumonie,  pleuresu,  «^ll  'voir  une  aclion  sûre. 
lire,  etc.,  la  ^-"-"^f^^  /e    «conslanl^  on  peut 

u.deia,^^^^ 
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car  nous  ne  devons  pas  oublier  que  ce  médicament 
jouit,  à  faible  dose,  de  propriétés  stimulantes  et  exci- 
tantes du  système  nerveux,  au  même  titre  que  l'al- 
cool ;  qu'à  haute  dose  il  est  un  calmant  assez  puis- 
sant, qu'il  diminue  la  sensibilité  et  les  douleurs, 
tous  effets  qui  peuvent  être  mis  à  profit  dans  beau- 
coup de  cas. 

C'est  par  son  action  stimulante  que  la  quinine  est 
utile  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  dans 
les  maladies  chroniques,  dans  la  chlorose,  l'anémie, 
qui  sont  toujours  accompagnées  d'un  état  de  fai- 
blesse et  de  débilitation  plus  ou  moins  prononcé. 

Nous  avons  signalé  l'action  de  la  quinine  sur  les 
fibreslisses  de  l'utérus,  on  peut  donc  l'employer  dans 
Vinvolulion  lente  de  l'utéfus  et  dans  les  métrorrhagies, 
mais  nous  possédons  dans  l'ergot  de  seigle  un 
agent  plus  puissant. 

Se  fondant  sur  ce  fait  que  la  quinine  diminue  le 
nombre  des  globules  blancs,  el  le  volume  de  la 
rate  et  du  foie,  Mosler,  Hewson  el  autres  ont  donné 
la  quiniue  dans  la  leucocylhémie  et  en  ont  obtenu  de 
bons  résultats. 

PnÉPABATioNS.  —  Doses. 

La  quinine  n'est  pas  employée  en  raison  de  sa  faible  solu- 
bilité. On  se  sert  du  sulfate  de  quinine.  Dose  stimulante  : 
0?'',05  îi  08', 10;  dose  anti-fébrile  et  calmante:  Os',50  à- 
2  grammes.  On  peut  aller  jusqu'à  4  grammes. 

Le  chlorhydrate  mériterait  d'être  employé  de  préférence 
au  sulfate  en  raison  de  sa  plus  grande  solubilité,  de  sa  te- 
neur plus  g7-andc  en  quinine. 

Pour  injections  sous-cutanées  Gubler  recommande  le 
bromliydrale  de  quinine. 
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II.  PRINCIPES  DIVERS  DU  QUINQUINA. 

I.  CiNcnoNiNE.  C''«H'*A202.  —  Elle  est,  après  la  qui- 
nine, le  plas  important  des  principes  du  quinquina. 
Elle  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  aussi  n'emploie- 
t-on  que  le  sulfate  de  cinchonine. 

Physiologie.  —  Les  expériences  de  Bouchardat, 
Delondre  et  Girault  ont  montré  que  la  cinchonine 
est  plus  toxique  que  la  quinine  pour  les  grenouilles 
et  les  chiens.  Chez  l'homme,  elle  détermine  moins 
de  vertiges  et  bourdonnements  d'oreilles  que  la  qui- 
nine, mais  elle  produit  une  céphalalgie  intense  et 
une  grande  faiblesse. 

Thérapeutique.  —  La  cinchonine  a  été  donnée 
dans  les  fièvres  intermittentes  par  Chômai,  Double, 
Bailly,  Moutard-Martin,  etc.,  et  il  résulte  de  leurs 
observations  que  la  cinchonine  peut,  il  est  vrai, 
combattre  la  fièvre  intermittente,  mais  que  son  effi- 
cacité est  inférieure  à  celle  de  la  quinine. 

Doses.  —  Sulfate  de  cinchonine  :  Os^30  —  18^,50. 

II.  CiNCHONiDiNE.  —  Elle  cst  isomère  avec  la  cin- 
chonine. Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau,  soluble 
dans  l'alcool,  le  chloroforme.  Action  inconnue. 

III.  Qdininide.  —  Isomère  avec  la  quinine.  Elle  est 
peu  soluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'éther.  Elle  a 
été  l'objet  d'une  expérience  de  Rabuteau  qui,  en 
ayant  pris  OsMo,  ressentit  de  la  faiblesse,  de  la  cé- 
phalalgie, mais  pas  de  bourdonnements  d'oreilles. 

IV.  Aricine.  — L'aricine,  d'après  Hesse,  n'est  que  la 
cinchonidine  plus  ou  moins  pure. 

V.  Acide  quinique.  —  Il  est  combiné  dans  le  quin- 
quina à  la  quinine,  la  cinchonine  et  la  chaux.  Ra- 
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buteau  l'a  expérimenté  et  a  reconnu  qu'il  n'a  pas 
de  propriétés  autres  que  celles  qui  sont  communes 
aux  acides  végétaux. 

VI.  Qdinovine  ou  cHiNoviNE.  —  SubstaucB  amère, 
résineuse,  dont  les  propriétés  sont  inconnues. 

III.  QUINQUINA. 

On  désigne  en  pharmacologie,  sôus  le  nom  de 
quinquina,  l'écorce  de  divers  arbres  du  genre  gui?i- 
qiiina  ou  cinchona,  de  la  famille  des  Rubiacées. 

On  distingue  plusieurs  espèces  d'écorces  de  quin- 
quina, qu'on  appelle:  quinquinas  gris,  jaunes,  rouges. 
Ces  diverses  écorces  ne  proviennent  pas  de  plantes 
différentes  ;  le  même  arbre  les  fournit.  Ainsi  le  quin- 
quina gris  est  l'écorce  des  petites  branches,  c'est  le 
plus  astringent,  il  renferme  surtout  du  tannin  et  de 
la  cinchonine  ;  le  quinquina  jaune  est  l'écorce  des 
rameaux  de  moyenne  grosseur  ;  le  quinquina  rouge 
est  l'écorce  des  grosses  branches. 

Le  quinquina  jaune  est  celui  qui  renferme  le  plus 
de  quinine,  le  gris  est  celui  qui  en  renferme  le 
moins. 

Indépendamment  des  principes  que  nous  avons 
énumérés,  le  quinquina  renferme  encore  une  assez 
forte  proportion  de  tannin. 

L'action  du  quinquina  en  nature  diffère  peu  de 
celle  de  la  quinine.  Le  quinquina  est  mieux  supporté 
par  l'estomac.  Par  le  tannin  qu'il  renferme  il  peut 
être  utilisé  comme  astringent  (Voyez  :  Astringents). 
Les  indications  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
quinine. 
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Préparations.  —  Doses. 

Poudre  de  quinquina.  8  grammes  de  poudre  représentent 
1  gramme  de  quinine  ;  20  à  30  grammes  pour  un  litre  d'in- 
fusion, décoction  ou  macération. 

Extrait  alcoolique   Og%30  à   4  grammes. 

Extrait  aqueux   0  ,50  4  — 

Teinture   2  15  — 

Sirop   20  100  - 

Vin   50  ^00  - 

Quiniiun.  C'est  un  extrait  alcoolique  des  divers  quinqui- 
nas :  2  ù.  10  grammes. 


IV.  — ACIDE  SALICYLIQUE  &  SALICYLATE 
DE  SOUDE 

I.  ACIDE  SALICYLIQUE 

L'emploi  médical  de  l'acide  salicylique  est  de  date 
récente  (1875),  et  déjà  de  nombreux  travaux  ont  été 
publiés  sur  cet  agent  qui  occupe  aujourd'hui  la 
première  place  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  On  peut  donc  suffisamment  appré- 
cier ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 
L'acide  salicylique,  om  acide  oxybenzoviue,s,&  présente 
en  cristaux  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  facile- 
ment solubles  dans  l'eau  bouillante,  l'alcool  et 
l'élher. 

PHYSIOLOGIE 

Action  antiseptique.  —  L'acide  salicylique  pos- 
sède des  propriétés  antiseptiques  plus  énergiques 
que  le  phénol,  au  dire  de  Bucholtz.  11  s'oppose  à  la 
fermentation  alcoolique,  à  l'action  digestive  de  la 
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diastase  el  de  la  pepsine,  à  la  fermenlation  de 
l'urine,  au  développemenl  des  bactéries  et  viijrions, 
agents  de  la  putréfaction.  Ces  propriétés  ont  été 
mises  à  profit  pour  la  conservation  des  viandes,  des 
pièces  anatomiques,  des  solutions  d'alcaloïdes,  et 
pour  le  pansement  des  plaies. 

Effets  locaux.  —  L'acide  salicylique  irrite  forte- 
ment les  muqueuses.  Goldtammer,  Kernig  ont  ob- 
servé à  l'autopsie  de  malades  soumis  au  traitement 
par  ce  médicament,  un  catarrhe  gastro-intestinal 
avec  érosions  et  ulcérations.  Wolfberg  a  constaté 
des  lésions  semblables  sur  le  chien.  Des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée  sont  la  conséquence  de  cette 
irritation.  On  peut  l'éviter  en  fractionnant  les  doses, 
en  ne  donnant,  suivant  le  conseil  de  Germain  Sée, 
que  O^i'joO  à  la  fois. 

Effets  généraux.  —  Sous  l'influence  de  doses 
thérapeutiques  d'acide  salicylique,  le  premier  phé- 
nomène que  l'on  observe  sont  des  bourdonnements 
d'oreilles  plus  marqués  que  ceux  de  la  quinine,  les 
troubles  de  la  vue  sont  plus  rares  ;  les  vertiges,  le 
délire,  les  hallucinations  ne  se  sont  produits  qu'avec 
des  doses  élevées.  ' 

Action  sur  la  respiration.  —  Chez  le  lapin, 
Buss,  Kœhler,  G.  Sée  ont  constaté  le  ralentissement 
de  la  respiration,  de  la  dyspnée,  sous  l'influence  de 
l'acide  salicylique.  Kœhler  attribue  ce  phénomène  à 
la  paralysie  des  rameaux  pulmonaires  du  pneumo- 
gastrique. De  hautes  doses  produisent  l'asphyxie  avec 
œdème  pulmonaire  et  ecchymoses  sous-pleurales. 
Chez  l'bomme,  les  troubles  respiratoires  sont  excep- 
tionnels. 

Action  sur  la  circulation.  —  D'après  Kœhler, 
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l'acide  salicylique  ralentit  le  cœur  par  paralysie  du 
muscle  et  des  nerfs  accélérateurs,  car  la  section  des 
pneumogastriques  n'empêche  pas  le  ralentissement. 
En  môme  temps,  la  pression  sanguine  s'abaisse. 
G.  Sée  n'a  observé  chez  les  animaux  aucune  modifi- 
cation du  cœur  et  de  la  pression  sanguine.  Chez 
l'homme  sain,  l'acide  salicylique  est  sans  influence 
sur  la  circulation  (Goldtammer,  Riess,  Buss,  G.  Sée). 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Les  centres 
nerveux  ne  sont  touchés  que  par  de  hautes  doses 
d'acide  salicylique.  11  détermine  des  phénomènes 
d'excitation  qui  se  traduisent  par  de  l'agitation,  du 
délire,  des  hallucinations.  Les  convulsions  ne  sur- 
viennent que  lorsque  l'asphyxie  commence, -elles 
doivent  être  attribuées  à  l'acide  carbonique  (Noth- 
nagel  et  Rossbach). 

Les  troubles  sensoriels  sont  à  peu  près  constants. 
On  les  observe  principalement  du  côté  de  Youïe  ;  ils 
consistent  en  bourdonnements,  en  sensations  étran- 
ges comparées  par  les  malades  à  des  bruits  de  flot, 
de  pluie,  de  tonnerre,  de  simet  de  locomotive.  Si 
l'emploi  de  l'acide  salicyhque  est  prolongé,  il  peut 
survenir  de  la  surdité,  mais  celle-ci  disparaît  avec  le 
traitement, 

La  msion  est  rarement  affectée,  on  a  observé  quel- 
quefois seulement  des  mouches  volantes  et  la  dmn- 
nution  de  l'acuilé  visuelle.  G.  Sée  rapporte  ces  phé- 
nomènes à  l'action  du  médicament  sur  les  nerfs 
sensoriels. 

lVer/"s  sensitifs  et  moteurs.  Action  inconnue. 

Action  sur  la  nutrition.  -  Chez  l'homme  et  les 
animaux  sains,  l'acide  salicyhque  a  peu  d'inQuence 
sur  la  température  ;  c'est  ce  que  prouvent  les  obser- 
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valions  de  Furbringer,  Feser  et  Friedeherg,  Riegel, 
Buss,  G.  Sée.  Cependant  Riess  et  Gedl  ont  obtenu 
un  léger  abaissement  de  la  température  normale. 
En  somme  action  très  incertaine. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  température  fébrile. 
L'acide  salicylique  est  reconnu  par  tous  comme 
ayant  le  pouvoir  d'abaisser  la  température  des  fébri- 
citants.  Mais,  tandis  que  certains  auteurs  (Russ, 
John,  Riess,  Garcin),  considèrent  cet  efTet  comme 
constant,  d'autres  ne  l'ont  observé  que  transitoire- 
ment  et  d'une  manière  passagère  (Hérard,  Oulmont, 
Wolfberg,  Zimmermann). 

Les  variations  de  Yurée  sont  peu  sensibles. 

Chez  des  animaux  rendus  fébricitants  par  injection 
de  liquides  septiques,  Furbringer  a  constaté  un  abais- 
sement notable  de  la  température.  Zimmermann  n'a 
pu  arriver  au  même  résultat. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  L'acide  salicylique 
est  ordinairement  diurétique,  toutefois  cette  action 
n'est  pas  constante  iG.  Sée).  Gubler  attribue  cette 
diurèse  à  l'irritation  que  l'acide  détermine  à  son 
passage  dans  les  reins.  Très  souvent  l'acide  salicy- 
lique est  suclorifiqiie,  et  Baelz  l'a  retrouvé  dans  les 
sueurs. 

Élimination.  —  L'élimination  de  l'acide  salicy- 
lique par  les  urines  est  très  rapide  ;  en  effet,  Baelz  a 
décelé  cet  agent  dans  l'urine  vingt  minutes  après 
son  ingestion;  l'élimination  dure  vingt  heures  envi- 
ron. 

Fritz  Benike  ayant  donné  de  l'acide  salicylique  à 
des  femmes  en  train  d'accoucher,  a  retrouvé  l'acide 
dans  l'urine  des  nouveau-nés.  Les  eaux  de  l'amnios 
n'en  renfermaient  pas. 
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La  présence  de  l'acide  salicylique  a  été  constatée 
dans  les  sueurs  par  Baelz,  dans  la  sérosité  d'un  vési- 
catoire  par  Oulmont,  dans  la  salive  et  les  crachats 
parBuss. 

Sons  quelle  forme  s'élimine  l'acide  salicylique 
D'après  Nothnagel  et  Rossbach,  l'acide  salicylique 
ne  se  retrouve  pas  en  nature  dans  les  urines,  mais  à 
l'état  de  sel,  et  si  on  l'a  obtenu  à  l'état  de  Uberté,  ce 
n'est  qu'à  la  suite  de  la  décomposition  de  l'urine. 
Une  autre  forme,  non  contestée,  sous  laquelle  s'éli- 
mine l'acide  salicylique,  c'est  celle  d'acide  salicy- 
lurique ou  oxy-kipvurique.  De  même  que  l'acide 
benzoïque  rencontrant  du  glycocoUe  dans  1  orga- 
nisme se  transforme  en  acide  hippurique,  de  même 
l'acide  oxy-benzoïque  (salicylique)  se  transforme, 
dans  les  mêmes  conditions,  en  acide  oxy-hippurique 

(salicylurique).  ^,  .  , 

îSothnagel  et  Rossbach,  Salkowski  et  Fleischer 
pensent  que  tout  l'acide  salicylique  ingéré  se  trans- 
forme dans  le  sang  en  salicylate  de  soude,  aux  dé- 
pens des  phosphates  et  carbonates  ;  la  question  est 
assez  difficile  à  trancher,  car  le  salicylate  de  soude 
offre  les  mêmes  réactions  chimiques  que  l'acide  sa- 
licylique. 

THÉRAPEUTIQUE 

Usage  externe.  -  Les  propriétés  antiseptiques 
de  l'acide  salicylique  ont  été  employées  en  Allema- 
gne pour  le  pansement  des  plaies.  Thiersch  a  rem- 
placé l'acide  phénique  par  l'acide  salicylique  dans  la 
méthode  de  Lister  et  a  étudié  comparativement  sur 
cent  soixante  malades  l'action  de  ces  deux  agents  ; 
il  a  reconnu  que  le  pansement  salicylé  est  aussi  ef- 
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ficace  que  le  pansement  phéniqué  et  que  de  plus  il 
a  l'arantage  de  n'avoir  pas  d'odeur  et  d'avoir  une 
action  plus  longue,  étant  moins  volatil.  Autre  avan- 
tage :  on  n'a  pas  à  craindre  avec  lui  d'intoxication 
comme  on  en  a  cité  des  exemples  avec  l'acide  phéni- 
qué. Dans  la  diphtliérie  l'acide  salicylique  administré 
à  l'intérieur  et  en  applications  locales  a  donné  de 
beaux  résultats  entre  les  mains  de  Wagner,  Steinitz, 
Schultze  et  Weber. 

Stéphanides,  Mosler,  Wagner  ont  employé  l'acide 
salicylique  dans  la  dyspepsie  putride.  En  donnant  le 
médicament  à  l'intérieur  Fùrbringer,  Bonaventura 
Celli,  Guéneau  de  Mussy  sont  parvenus  à  empêcher 
la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  chez  des 
malades  atteints  d'affections  de  la  vessie. 

L'emploi  de  l'acide  salicylique  dans  le  rhumatis- 
me et  dans  les  affections  fébriles  étant  le  même  que 
celui  du  salicylate  de  soude,  nous  en  parlerons  à 
propos  de  ce  médicament. 

PRÉPAnATioNS.  —  Doses. 

Pour  l'usage  externe  l'acide  salicylique  peut  être  employé 
sous  forme  de  poudre  lorsqu'on  ne  craint  pas  d'irriter  la 
place. 

Pour  le  pansement  ordinaire  on  se  sert  d'une  solution  à 
1/300  ;  l'acide  est  dissous  dans  l'eau  bouillante  ou  dans  une 
quantité  suffisante  d'alcool. 

Pour  pommade  ou  glycéré  1  /8. 

A  Yi7itéiienr  on  emploie  l'acide  salicylique  en  poudre, 
dans  du  pain  à  chanter,  ou  en  potion.  Pour  éviter  l'action 
caustique  on  donne  Os',bO  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  le  dose  de  4  à  8  grammes  par 
jour. 
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11.  SALICYLATE  DE  SOUDE. 

Le  salicylate  de  soude  renfermant  80  p.  100  d'acide 
salicvlique  (Sée),  étant  soluble  dans  l'eau  et  dé- 
pourvu d'effets  irritants,  il  était  bien  préférable  de 
s'en  servir  en  remplacement  de  l'acide  salicylique, 
si  toutefois  il  avait  une  action  physiologique  et  thé- 
rapeutique aussi  marquée  que  ce  dernier  agent.  Or 
l'expérience  a  montré  que  tous  les  effets  de  1  acide 
salicylique  pouvaient  être  obtenus  par  le  salicylate, 
sauf  un  qui  est  contesté  :  l'effet  antiseptique. 

PHYSLIOLOGIE 

Action  antiseptique.  -  Le  salicylate  de  soude 
s'oDPOse-t-il  aux  fermentations  et  à  la  putréfaction  ? 
D'après  Buchollz  le  salicylate  tue  les  bactéries  mais 
moins  énergiquement  que  l'acide  salicylique  ;  il  faut 
une  solution  à  4  p.  1000  de  salicylate  pour  obtenir  les 
effets  qu'on  produit  avec  une  solution  a  1,5  p.  1000 

Notlinagel  et  Rossbach  refusent  au  salicylate  toute 
propriété  antiputride  et  antifermentescible.  On  voit 
que  la  question  n'est  pas  encore  jugée. 
^  Action  sur  la  circulation,  la  respiration  et 
la  température.  -  Les  expériences  de  Kohler  et 
Dane^vski,  sur  des  animaux,  ont  ^f^'^^^l'^J^'^ 
cylate,  comme  l'acide  salicylique,  ralentit  le  poul.  et 
la  re  piration,  abaisse  la  pression  sanguine  et  a 

empérature  normale.  L'abaissement  de  la  tempéra- 
ture serait  même  plus  marqué,  avec  le  salicylate 

qu'avec  l'acide,  ce  que  Kôhler  explique  par  1  absorp- 
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tion  plus  rapide  du  sel.  Sur  l'homme  sain,  le  salicy- 
late  a  peu  d'influence,  ainsi  que  cela  résulte  de 
l'expérience  faile  par  deux  élèves  de  G.  Sée,  qui 
sous  l'influence  de  10  grammes  de  ce  médicament 
n'ont  observé  aucune  modification  dans  la  circula- 
tion, la  respiration  et  la  température. 

Chez  l'homme  fébricitant  le  salicylate  abaisse  la 
température  aussi  bien  et  môme  mieux  que  l'acide. 
Ce  fait  n'est  pas  contesté. 

Action  sur  le  sens.  —  Elle  est  de  même  nature 
et  de  même  intensité  que  celle  produite  par  l'acide 
salicylique. 

Action  sur  les  sécrétions  et  éliminations.  — 

Le  saUcylale  est  sudorifique  comme  l'acide  ;  il  est 
plus  diurétique  que  lui.  Son  élimination  par  les  uri- 
nes se  fait  huit  minutes  après  son  ingestion  (BaelzJ. 

THÉRAPEUTIQUE 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Depuis  que 
Buss  et  Stricker  publièrent  les  résultats  merveilleux 
qu'ils  avaient  obtenus  de  l'emploi  de  l'acide  salicyli- 
que dans  le  ti-aitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  un  nombre  considérable  d'observations  et  de 
statistiques  ont  été  publiées  en  France  et  à  l'étranger 
sur  ce  mode  de  traitement,  et  toutes  sont  venues 
confirmer  l'excellence  des  résultats.  Aussi  la  médi- 
cation saUcylée  a-l-elle  pris  le  premier  rang  dans 
la  cure  du  rhumatisme  articulaire,  laissant  bien 
loin  derrière  elle  toutes  les  médications  employées 
jusqu'à  ce  jour.  Elle  est  si  remarquable  par  la  rapi- 
dité, la  sûreté  et  la  constance  de  son  action  que  l'on 
pourrait  presque  la  considérer  comme  spécifique  du 
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rhumalisme.  Nous  disons  :  presque,  car  comme 
nour/e  verrons,  la  médication  salicylée  n'a  pas  a 
Tme  efficacité  sur  toutes  les  manifestations  delà 

flînihcse  rhumatismale. 

C  es  dans  le  rhumatisme  polyarticulaire  cacju  que 
Vacide  saîrcylique  ou  le  salicylate  de  soude  montrent 
tou  e  leu    puissance.  Sous  leur  influence  les  dou- 
eu  s  e^  le  gonflement  des  jointures  d.spara^ssent 
comm     par  enchantement,  la  fièvre  tombe  et  a 
maW  e  est  terminée  en  trois  ou  quatre  jours,  cette 
^tdie  qu  ,  abandonnée  à  elle-même  ou  traitée  d'une 
?ute  façon,  a  une  durée  de  deux  à  tro,s  semaines 
De  nomb  euses  observations  ont  montre  que  s 
Von  ceîs^  la  médication  salicylée  immed.atement 
^disparition  des  douleurs  et  de  la  fièvre,  une 
:S"uable;ilfautdon^contin^^^^ 
du  médicament  plusieurs  jours  après  la  cessatio 

^^i:,t^rrr-o..— ^^^^^ 

^"      H  rilSè  aigu  (Odmont,  Gueneau  deMuss,/ 

cerbaUons  ^^S^^  '  ^^^^^^^^^^'^^^i,  constaté  d'excel- 
lioration  passagère.  G.  ^^e  Qu  av 

lents  résultats  ^f^^^^^^^^^^  dans 

On  a  observé  quelquefois  des  eiieis  id> 

le  rhumatisme  musculaire  (G.  Sée).  rhnmatis- 
Vulpian  cite  un  cas  àe  ménmgo-myehle  ^humatts 
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maie  aigiiè  dans  lequel  le  salicylate  s'est  montré  réel- 
liement  efficace. 

Goutte.  —  Les  localisations  articulaires  de  la 
i-goutte  sont  assez  semblables  à  celles  du  rhumatisme, 
iil  était  logique  d'employer  contre  elles  la  médication 
>salicylée.  G.  Sée  et  Bouchard  qui  s'en  sont  servis  ont 
iconstaté  la  disparition  rapide  des  douleurs,  du  gon- 
l'flement  et  la  guérison  de  l'attaque  en  trois  ou  quatre 
jjours. 

L'usage  prolongé  du  salicylate  est  également  effi- 
ocace  dans  la  goutte  chronique  (Sée)  ;  il  est  sans  ac- 
tiion  sur  la  goutte  abarticulaire  (Vulpian). 

Mode  d'action  de  la  modification  salicylée 
ddans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  11 
>  s'agit  maintenant  de  découvrir  le  mode  d'action  si 
1  remarquable  du  salicylate  dans  le  rhumatisme 
a  articulaire  aigu. 

Diverses  hypothèses  ont  été  proposées. 

On  a  d'abord  invoqué  l'action  antiseptique  de  l'a- 
L'cide  salicylique  et  du  salicylate.  Mais  rien  ne  prouve 
jjusqu'à  présent  que  le  rhumatisme  soit  dû  à  l'ab- 
jsorption  de  micro-organismes.  En  admettant  que  le 
(fait  fût  vrai,  il  faudrait  évidemment  mettre  aussi  sur 
lie  compte  de  ces  agents  infectieux  les  manifesta- 
1  tions  abarticulaires  du  rhumatisme  ;  or,  si  l'efficacité 
lide  l'acide  saUcylique  était  liée  à  son  action  antisepti- 
jque,  ce  médicament  devrait  avoir  sur  les  localisa- 
tions viscérales  la  même  influence  que  sur  les  lo- 
calisations articulaires,  ce  qui  n'est  pas. 

Quelques  médecins,  considérant  l'apaisement  ra- 
fpide  des  douleurs,  ont  attribué  les  effets  du  salicy- 
llate  à  son  action  analgésique.  S'il  en  était  ainsi,  on 
I  retirerait  bien  plus  d'avantages  de  la  morphine,  de  l'a- 

BiRLioz.  —  Thérapeutique.  j  q 
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iropine,  etc.,  dont  les  propriétés  analgésiques  sont 
plus  puissantes.  Rien  dans  la  physiologie  de  l'acide 
salicylique  ne  montre  qu'il  ait  une  action  particu- 
lière sur  la  sensibilité,  et  s'il  s'est  montré  efficace 
dans  quelques  affections  douloureuses  (douleurs  ful- 
gurantes) il  a  échoué  le  plus  grand  nombre  de  fois. 
Du  reste  il  est  bien  évident  que  la  douleur  articulaire 
n'est  qu'un  phénomène  secondaire,  lié  à  l'inflam- 
mation de  l'articulation  ;  par  conséquent  il  est  logi- 
que d'admettre  que  la  disparition  de  la  douleur  tient 
à  la  disparition  de  l'inflammation. 

La  théorie  vaso-motrice,  d'après  laqueUe  la  fluxion 
articulaire  disparaîtrait  par  suite  du  resserrement 
des  artérioles,  est  passible  de  la  même  objection  que 
la  théorie  antiseptique  :  pourquoi  le  médicament 
n'agirait-il  pas  aussi  sur  les  locahsations  abarti- 
culaires? 

Pour  la  même  raison  encore  on  ne  peut  admettre 
la  théorie  de  l'action  spécifique  sur  la  diathèse  rhu- 
matismale. 

[e  professeur  Yulpian  (1)  donne  1  interprétation 
suivante  du  mode  d'action. de  l'acide  salicylique. 

«  Les  éléments  anatomiques  sont  différents  les 
c<  uns  des  autres,  non  seulement  par  leurs  carac- 
«  tères  morphologiques,  chimiques,  physiques  vi- 
ce taux,  mais  encore  par  la  manière  dont  leurs 
«propriétés  physiologiques  sont  influencées  par 
a  certaines  substances  qu'Us  incorporent  éventuel- 

«  lement.  .  -..fr^ 

«  Ces  prémisses  posées,  je  ne  vois  aucune  diffi- 
«  culte  à  admettre  que  le  sahcylate  de  soude  exerce 

(1)  vulpian,  Cours  de  pathologie  expérimentale,  tome  I,  avaal-pro: 
pos,  page  ixvi.  Paris,  1881. 
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.«  une  influence  spéciale  sur  les  élénnenls  anatomi- 

•  «  ques  qui  sont  irrités  dans  les  jointures  atteintes  d'ar- 
«  thrite  rhumatismale  aiguë. 

«  Cette  influence  sera  telle  que  la  modification  de 
«  la  substance  propre  de  ces  éléments,  modification 
«qui  constitue    l'irritation,   disparaîtrait  plus  ou 
«  moins  rapidement  parce  qu'elle  ne  trouverait  plus 
i«  ses  conditions  premières  d'existence  et  que  ces 
'«  éléments  anatomiques  pourraient  alors  librement 
.  «  revenir  à  leur  état  normal.  » 

On  conçoit,  d'après  ce  mode  d'action,  que  le  sali- 
icylate  soit  impuissant  dans  les  localisations  du  rhu- 
I  matisme  sur  des  éléments  anatomiques  autres  que 
ceux  des  synoviales,  qu'il  soit  moins  efficace  dans  le 
:  rhumatisme  chronique,  car  dans  ce  dernier  cas  les 
(éléments  anatomiques  de  la  synoviale  ont,  par  suite 
i  de  l'inflammation  chronique,  subi  une  modification 
I  dans  tous  leurs  caractères  et  dans  leur  impression- 
inabili té  par  rapport  aux  substances  avec  lesquelles 
iils  peuvent  se  trouver  en  contact. 

Phlegmasies  et  pyrexies.  —  Les  propriétés 
.antipyrétiques  de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate 
•se  sont  manifestées  dans  un  grand  nombre  d'afFec- 
I  lions  fébriles:  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  pleurésie, 

•  scarlatine,  variole,  etc.,  et  les  malades  ont  bénéficié  de 
l'abaissement  de  la  température;  mais  la  marche  des 
maladies  n'a  pas  été  influencée  plus  que  par  d'au- 

I  très  médicaments. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  la  médication  salicylée, 
I  quoique  efficace  dans  quelques  cas,  est  bien  inférieure 
là  la  quinine. 

Affections  douloureuses.  —  G.  Sée,  Vidal, 
I Bouchard  ont  obtenu  la  cessation  des  douleurs  fui- 
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garantes  de  Vataxie  locomotrice  avec  le  salicylale  ;  Vul- 
pian  l'a  essayé,  mais  sans  succès. 

G.  Sée  a  également  enregistré  des  succès  dans  la 
sciatique  et  dans  le  tic  douloureux  de  la  face. 

Diabète.  -  Ebstein,  Kien,  Créquy,  SpiUmann  ont 
publié  des  observations  de  diabète  dans  lesquelles 
la  médication  salicylée  a  eu  de  bons  résultats  mais 
il  ne  paraît  pas  qu'elle  soit  beaucoup  plus  efficace 
que  les  autres  traitements  (Willemin). 

PUÉPARATIONS.  —  DosKS. 

I  P  salicvlate  de  soude  se  donne  dans  le  rhumatisme  arli- 
cutire  ai/at  la  dose  de  8  à  15  grammes  par  jour  divises  en 
Ïsîeuîl  doses.  Il  est  rare  qu'on  ait  besoin  de  dépasser 

''o'u'JirraUre'est  à  son  décliu  on  diminue  progressi- 

^T^":l:t=£rÏ'plŒs^r donne  les  m.mes 
doseT-^Coinif lerdoutu'rs  fulgurantes  Bouchard  emploie 

^'SX'S--'d-œurdoit6tre  surveillé  dans  le 
cours  de  la  médication. 


V.  —  DIGITALE 


La  plante  usitée  en  médecine  est  la  digitale  pour- 
orée  de  la  famille  des  Scrophulariees.  _ 
^  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  actives,  mais  on 
emploie  de  préférence  les  feuilles 
.  La  digitale  renferme  un  certain  nombre  de  priu 
cipes  actifs  dont  la  composition  chimique  n  es  pas 
bL  délerminoe  et  qu'il  est  difficile  d'obtemr  a  1  eta 
de  pureté.  Pour  cette  raison,  f^^^^^^^l 
actifs  isolés  n'a  pas  encore  pris  rang  dans  la  th.ra 
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peutiqaeet  l'on  préfère  se  servir  de  la  plante  mère. 

Les  plus  imporlaiils  de  ces  principes  sont  :  la  diyi- 
toxinc,  la  digitaline  et  la  digitaléine. 

La  diijitoxine  est  insoluble  dans  l'eau,  elle  produit 
une  vive  irritation  locale. 

La  digitaline  (i)  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  so- 
luble  dans  l'eau  chaude  et  l'alcool  ;  elle  n'est  pas  ir- 
ritante. 

La  digitaléine  est  soluble  dans  l'eau  et  ne  provoque 
pas  non  plus  dlrritation  locale. 

Ces  trois  principes  ont  la  même  action  sur  la  cir- 
culation et  les  muscles  que  la  plante  en  nature,  dont 
nous  allons  l'aire  l'étude. 


PUYSIOLOGIE 

Absorption  et  élimination.  —  Il  est  un  fait 

•  constaté  par  tous  les  observateurs,  c'est  que  la  digi- 
tale ingérée  dans  l'estomac  ne  manifeste  son  ac- 
tion que  plusieurs  heures  (douze  heures  environ) 

;  après  son  administration,  et  que  ses  effets  persistent 
plusieurs  jours  (deux  h  huit. jours)  après  la  cessation 

1  du  médicament.  On  en  conclut  que  la  digitale  s'ab- 
sorbe difficilement  et  que  son  élimination  est  lente. 

I  II  faut  tirer  de  ces  faits  une  conséquence  pratique  : 
c'est  que  la  digitale  séjournant  dans  l'organisme,  on 

ine  doit  pas  répéter  chaque  jour  la  dose  initiale; 

(I)  Ou  li-oiive  en  France  dans  le  commerce  doux  espèces  de  dig-ita- 
line.  L'une,  la  di^'italine  d'flomolle  et  ruicvonne,  se  présente  sous 

1  la  lornie  d'un  vernis  sec,  jaune,  cassant  ;  elle  est  incrislallisaWe. 
L'autre,  la  digitaline  de  Nativelle,  est  une  substance  blanche,  cristal- 
line. Toutes  deu.\  sont  insolubles  dans  l'eau  froide,  solubîes  dans 

'  l'atcool.  , 
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et  il  faudra,  ou  bien  rneltre  des  jours  d'inlervalle,  ou 
bien  diminuer  les  doses  quotidiennes. 

Cette  remarque  est  importante,  car  raccumulation 
des  doses  aurait  pour  effet  de  produire  des  résultats 
tout  opposés  à  ceux  que  l'on  cherche. 

Action  sur  la  circulation.  -  C'est  sur  1  appa- 
reil de  la  circulation  que  la  digitale  manifeste  les 
plus  importants  de  ses  effets. 

A  faible  dose  (0b.-,50  k  1  gr.)  la  digitale  mZennt  le 
battements  du  cœur,  au  point  que  le  chiffre  normal 
peut  tomber  à  40-30  pulsations  et  au-dessous  Hirtz) 
malgré  ce  ralentissement,  les  contractions  cardiaques 
loin  de  devenir  faibles  acquièrent  au  contraire  une 

^tSa:-r^  ce  ralentissement  n'est  pas^en- 
core  bien  élucidé.  Pour  certains  auteurs  Traube 
G  Sée  Nolhnagel  et  Rossbach,  il  est  dû  a  l'excitation 
';'n:;rs  modérateurs  du  cœur  ;  leur  opinion  s^appuie 
sur  ce  fait  que  le  ralentissement  n'a  pas  heu  s  on  a 
:::i:blemlntcoupélespneumogastrique.Dyb.o^^^ 

et  Pelikan  attribuent  ce  phénomène  a  la  paralysie 
des  n  rfs  accélérateurs.  Stannius  et  Vulpian  1  attri- 
buenU  la  paralysie  de  la  fibre  -oculaire  car  laqu 

En  même  temps  que  le  cœur  ^^./^^^f 'JJ^'^P^ 
mes  artères  se  resserrent  par  excitation  des  ner  s 
sympathiques  (Rabuteau),  du  centre  vaso-mo  eur 
Snagel  et  Rossbach),  et  la  pression  vosculmr 
Se  'ce  resserrement  des  petites  artères  d^^^^^ 
avoir  pour  -séquen^  d— ^ 
du  cœur,  suivant  cette  loi  de  iviarej,  4" 
d'auTant  moins  vite  qu'il  a  plus  de  peine  a  se  vider 
Si  le.  doses  ont  él  élevées,  le  ralentissement  n  a 
pas  lieu  ou  dure  fort  peu  de  temps,  etcequelon 
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(Observe  alors  c'est  l'accélération  considérable  du 
icœur,  consécutive  à  la  paralysie  des  nerfs  modéra- 
iteurs  et  peut-être  aussi  à  l'excitation  des  nerfs  accé- 
llérateurs  (Nothnagel  et  Rossbach). 

La  pression  vasculaire  baisse  peu  à  peu. 

Dans  une  dernière  période  le  cœur  se  ralentit  de 
inouveau  et  faiblit,  par  suite  de  la  paralysie  des  nerfs 
I moteurs  et  du  muscle  cardiaque;  il  s'arrête  enfin  en 
(diastole. 

Action  sur  la  respiration.  —  Des  doses  théra- 
ipeutiques  sont  sans  action  sur  la  respiration,  mais 
c  de  fortes  doses  l'accélèrent  (Bouley  et  Reynal,  Dubuc). 
]  Toutefois  la  dyspnée  liée  à  la  fièvre  ou  aux  affections 
i  cardiaques  disparaît  par  suite  de  l'action  de  la  digi- 
;  taie  sur  la  fièvre  et  le  cœur  (SmoUer,  Hirtz). 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Les  centres 
)  nerveux  subissent  très  peu  l'influence  de  la  digitale  à 
(dose  thérapeutique  ;  on  a  remarqué  seulement  de  la 
I  faiblesse,  de  la  somnolence,  surtout  chez  les  fébri- 
icitants.  Des  doses  élevées  produisent  des  vertiges, 
(des  hallucinations,  du  délire  (Bouillaud,  Andral,  Du- 
irozier),  la  dilatation  de  la  pupille,  et  enfin  un  état 
(comateux. 

L'action  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  n'a  pas 
(été  étudiée. 

Action  sur  la  nutrition.  —  La  digitale  abaisse 
lia  température  normale  et  la  température  fébrile.  Ce 
I  résultat  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  le  resserre- 
iment  des  vaisseaux  activant  la  circulation  capillaire, 
i  il  passe  plus  de  sang,  dans  un  temps  donné,  par  les 
1  poumons  et  la  peau  où  s'effectue  le  dégagement  du 
(Calorique. 

Les  expériences  de  Mégevand,  Stadion,  Winogra 
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doff,  faites  avec  la  digitaline  dans  le  but  d'étudier  les 
variations  de  l'urée,  montrent  que  la  digitaline  fait 
baisser  le  cbifFre  de  l'urée,  ainsi  que  des  autres  ma- 
tières fixes  de  l'urine. 

Action  sur  les  muscles.  —  Les  muscles  striés  se 
paralysent  sous  rinfluence  de  la  digitaline.  La  con- 
tractilité  musculaire  s'éteint  au  bout  de  douze  heures 
chez  une  grenouille  tuée  par  la  digitaline,  tandis 
qu'elle  persiste  deux  jours  chez  une  autre  grenouille 
tuée  par  la  ligature  du  cœur. 

L'action  sur  les  fibres  lisses  n'est  pas  bien  connue. 
De  ce  que  la  digitale  fait  contracter  l'utérus,  produit 
la  diarrhée  et  la  fréquence  de  la  miction,  Rabuteau 
pense  qu'elle  excite  les  fibres  lisses  à  faible  dose;  elle 
les  paralyserait  à  haute  dose. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  De  faibles  doses 
de  digitale  et  de  digitaline  sont  en  général  bien  tolé- 
rées par  l'estomac  ;  mais  il  arrive  fréquemment  que 
lorsque  le  médicament  est  donné  en  trop  grande 
quantité  ou  trop  longtemps  de  suite,  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée  se  produisent.  Ces 
phénomènes  sont  attribués  à  l'irritation  de  la  mu- 
queuse stomaco-intestinale,  irritation  constatée  par 
plusieurs  observateurs.  Ils  se  produisent  même  lors- 
que la  digitale  a  été  administrée  en  injection  sous- 
cutanée.  Il  ne  faudrait  pas  déduire  de  cela  que  les 
vomissements  et  la  diarrhée  ne  peuvent  être  attri- 
bués à  l'irritation  de  la  muqueuse  digestive,  car  de 
même  que  le  tartre  stibié,  la  digitale  pourrait  bien 
s'éliminer  par  cette  muqueuse. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  D'après  certains 
auteurs  la  digitale  est  diurétique,  d'après  d'autres 
elle  ne  l'est  pas  ;  la  vérité  est  que  la  diurèse  ne  se 
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produit  sous  l'influence  de  la  digitale  que  dans  cer- 
taines conditions  :  lorsqu'il  existe  une  hydropisie 
d"origine  cardiaque  (voyez  diurétiques).  La  digitaline 
n'a  pu  jusqu'à  présent  être  retrouvée  dans  l'urine. 

Les  autres  sécrétions  ne  paraissent  pas  influencées 
par  la  digitale. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  usages  de  la  digitale  découlent  de  son  action 
sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la  nutrition. 

Affections  du  cœur.  —  Les  indications  de  la  di- 
gitale dans  les  maladies  du  cœur  sont  faciles  à  pré- 
ciser :  il  faut  donner  la  digitale  toutes  les  fois  que  le 
cœur  faiblit,  ne  suffit  plus  à  sa  tache.  Les  hydropisies, 
les  congestions  viscérales  sont  les  signes  auxquels 
on  reconnaît  l'insuffisance  de  la  force  de  propulsion 
du  cœur.  Il  n'y  a  nullement  à  se  préoccuper  du 
siège  des  lésions  d'orifice  ;  que  l'on  ait  affaire  à  des 
lésions  auriculo-venlriculaires  ou  artérielles,  il  suffit 
que  le  cœur  soit  affaibli  pour  que  la  digitale  soit  in- 
diquée. Sous  son  influence  le  muscle  cardiaque  re- 
couvre son  énergie,  sa  régularité,  la  circulation  du 
sang  reprend  son  cours,  les  congestions  passives 
disparaissent  et  le  sérum  exsudé  rentre  dans  les 
vaisseaux . 

11  n'existe  qu'une  contre-indication  à  l'emploi  de 
la  digitale,  c'est  la  dégénérescence  graisseuse  des 
fibres  musculaires  du  cœur  (Bernheim).  Mais  com- 
ment savoir  que  cette  dégénérescence  existe  ?  Par  la 
digitale  elle-mûmc.  Si,  chez  un  cardiaque,  la  digitale 
ne  produit  aucun  effet  du  cùlé  du  pouls  ou  des  reins, 
soyez  persuadés  que  le  cœur  est  en  dégénérescence 
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graisseuse  et  cessez  de  suite  l'emploi  du  médica- 
ment (Dujardin-Beaumetz,  Jaccoud,  Bucquoy). 

Les  propriétés  antipyrétiques  de  la  digitale  ont 
été  mises  à  profit  dans  un  grand  nombre  d'affections 
fébriles  :  ■pneumonie,  fièvres  éruplives,  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  etc.;  c'est  dans  la  pneumonie  qu'on 
a  eu  les  meilleurs  résultats,  sans  doute  parce  que 
la  digitale  n'agit  pas  seulement  ici  sur  l'élément 
fièvre,  mais  en  empêchant  la  stase  pulmonaire,  par 
le  resserrement  des  vaisseaux  et  par  l'impulsion 
plus  énergique  du  cœur. 

Dickinson,  Trousseau  et  Lasègue,  ont  obtenu  l'ar- 
rêt d'hémorrhagies  utérines  par  la  digitale.  Ce  moyen 
pourrait  être  employé  dans  d'autres  hémorrhagies, 
mais  nous  croyons  qu'il  serait  contre-indiqué  dans 
l'hémoptysie,  à  cause  de  l'énergie  plus  considérable 
qu'il  imprime  au  cœur,  elle  poumon  est  certaine- 
ment l'organe  qui  ressent  le  plus  vivement  les  effets 
de  cette  augmentation  de  force  propulsive. 

Préparations.  —  Doses. 

La  meilleure  préparation  de  digitale  est  la  poudre  de 
feuilles  en  infusion  ou  en  macération.  Dose:  Oe^îô  à  O^^îo 
pour  iOO  grammes  d'eau.  Il  faut  laisser  infuser  une  demi- 
lieure,  macérer  G  ou  VI  heures  et  filtrer. 

Teinture , alcoolique  ^  1/5  :  l     4  grammes. 

Extrait  :  Or,t()  à  0b'-,50. 

^^irop  :  20  à  100  grammes. 

La  digitaline  d'Homolle  et  Quevenne  se  donne  en  pilules 
de  1  milligramme  :  !  à  4  pilules. 

La  dhiitaline  de  Nativelle  étant  plus  active  doit  se  donner 
à  doses  plus  faibles  :  par  dixième  de  milligramme. 
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VI,  —  ANTIMONIAUX 

Les  préparations  antimoniales  usitées  en  médecine 
sont,  pour  l'usage  interne  :  le  tartre  stibié,  le  kermès 
minéral,  le  biantimoniate  de  potasse,  le  pentasulfure 
(V antimoine;  pour  l'usage  externe  :  le  chlorure  d'anti- 
moine dont  il  sera  traité  aux  caustiques. 

Les  effets  généraux  des  diverses  préparations  so- 
lul)les  d'antimoine  étant  semi)lables,  nous  les  étudie- 
rons à  propos  du  tartre slibié,  la  plus  usitée  de  toutes. 

I.  TARTRE  STIBIÉ. 

Le  tartre  stibié,  ou  émétiqiie,  est  un  tartrate  double 
d'antimoine  de  potasse.  Il  est  soluble  dans  l'eau  et 
l'alcool. 

PHYSIOLOGIE 

Effets  locaux.  —  Le  tartre  stibié  appliqué  sur  la 
peau  détermine  une  inflammation  pustuleuse,  ana- 
logue aux  pustules  de  la  variole.  Lorsque  la  pustule 
se  vide,  il  succède  une  ulcération  qui, après  sa  gué- 
rison,  laisse  une  cicatrice  indélébile. 

Sur  les  muqueuses  les  phénomènes  inflammatoires 
sont  plus  intenses.  Une  friction  faite  surla  peau  avec 
le  tartre  stibié  détermine  l'apparition  d'ulcérations 
surla  muqueuse  intestinale  (Nothnagel  et  Rossbach)  - 
de  même  l'ingestion  de  tartre  stibié  dans  l'estomac 
est  suivie  parfois  d'une  éruption  pustuleuse  à  la  peau 
(Bœckh,  Chrichton,  Gleaver). 

Ces  phénomènes  s'expliquent  par  l'élimination  de 
la  substance  par  la  peau  et  le  tube  digestif. 
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Action  sur  le  tube  digestif.  Vomissement.  - 

Le  premier  effet  du  larlre  sUbié,  à  dose  suffisante,  est 
de  produire  des  vomissements.  Le  mécanisme  de  ces 
vomissements  n'est  pas  encore  bien  connu.  On  sup- 
posa d'abord  qu'ils  étaient  dus  à  l'irntat.on  des  nerf 
sensibles  de  l'estomac.  Lorsque  Magendie  découvrit 
nue  le  tartre  stibié  faisait  vomir,  même  après  avoir 
été  injecté  sous  la  peau  ou  dans  le  sang,  on  les  attri- 
bua     l'action  du  poison  sur  les  centres  nerveux. 
Mais  voici  que  Orfila,  Brington,  Radz.eJe^.skI,  trou-^ 
vèrent  le  tartre  stibié  dans  les  matières  vomies  a  la. 
lu  e  d'une  injection  intra-veineuse  ;  on  était  donc  en 
droU  de  revenu-  à  la  première  hypothèse  de  l'irritatioa 

'Toif  Magendie  enleva  l'estomac  d'un  animal  elle 
rempla  a  pfr  une  vessie,  injecta  dans  les  veines  du 
a  Te  stibié  et  vit  se  produire  des  vomissements  II 
:Xait  que  cette  expérience  dût  l-r   -s  les 
doutes,  on  lui  fait  cependant  des  obj^        •  «  ^ 
mann  et  Grimm  ont  remarqué  qu'il  fallait  des  doses 
^fortes  de  tartre  stibié  pour  faire  ^^T!^^;, 
■ection  sous-cutanée  ou  veineuse  que  V-^  l^Z'^^ 
•'stomacale;  or  il  est  sans  exemple  î-^^^/'^^f^  ^ 
agissant  sur  le  système  nerveux,  P^^^uise  des  eff 
nl„.  intenses  quand  elle  est  administrée  par  1  eslo 
tac  que  quanJ  elle  est  injectée  directement  dans  la 
circulation  (Nothnagel  et  Rossbacti) . 

Si  le  vomissement  se  produit  alors  ^^nie  que  e^ 
tomac  est  remplacé  par  une  vessie  cela  prouve  .m 
plement,  disent  Nothnagel  et  ^«^^l'^^^^^'I^f^'^te  ,eu- 
^s  seulementen  e-i-f  "[Î^T^t^::^. 
ses  dans  l'estomac  que  le  taitie  siim         ,  . 
mais  que  l'excitation  des  fibres  nerveuses  d  autre. 
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organes,  par  exemple  du  pharynx,  de  l'œsophage, 
peuvent  produire  les  mêmes  effets. 

D'autre  part,  Schiff  a  démontré  que  si  l'on  sous- 
trait l'estomac  aux  pressions  des  muscles,  agents 
mécaniques  du  vomissement,  l'orifice  du  cardia  se 
dilate  sous  l'influence  d'une  injection  d'émétique,  ce 
qui  tend  à  prouver  que  les  vomissements  du  tartre 
stibié  sont  bien  un  phénomène  réflexe. 

Tolérance.  —  Les  effets  vomitifs  de  l'émélique  ne 
se  produisent  pas  toujours.  On  peutles  éviter  par  des 
doses  fractionnées.  11  arrive  souvent  que  les  vomis- 
sements s'étant  montrés  à  la  suite  d'une  dose  d'émé- 
tique, des  doses  ultérieures  n'ont  plus  d'effet.  Chez 
les  malades  fébricitants  l'émétique  est  quelquefois 
impuissant  à  faire  vomir.  C'est  à  l'absence  de  vo- 
missements dans  ces  diverses  circonstances  qu'on 
donne  le  nom  de  tolérance,  mais  il  faut  bien  remar- 
quer que  ce  n'est  qu'une  tolérance  stomacale  et  que 
les  effets  du  médicament  sur  le  système  nerveux,  la 
respiration  et  la  circulation  se  produisent  au  con- 
traire avec  d'autant  plus  d'intensité  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  vomissements. 

Lorsque  l'émétique  est  donné  dans  un  grand  état 
de  dilution,  émétique  en  lavage,  les  vomissements 
sont  moins  sûrs,  et  ce  que  l'on  observe  surtout  c'est 
de  la  diarrhée. 

Action  sur  les  sécrétions.  Élimination.  —  Le 
tartre  stibié  s'élimine  par  les  urines,  les  sueurs,  la 
muqueuse  digestive,  la  bile,  le  lait.  Rien  ne  prouve 
son  passage  parla  muqueuse  7'espiratoire. 

Ces  diverses  sécrétions  sont  peu  influencées  par 
l'émétique.  Si  on  observe  quelquefois  une  sudation 
abondante,  ce  fait  doit  être  attribué,  d'après  Trous- 
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seau,  à  l'acle  du  vomissement  et  non  au  médicament 
lui-môme.  Quelquefois  aussi 'l'émétique  détermine 
de  la  diurèse. 

L'élimination  du  tartre  stibié  est  lente,  de  môme 
que  celle  de  l'arsenic;  on  a  trouvé  des  traces  de  ce 
médicament  dans  le  foie,  les  os,  plusieurs  mois 
après  son  administration. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  principaux  usages  du  tartre  stibié  sont  fondés 
sur  ses  propriétés  vomitive,  antipyrétique  et  irri- 
tante. 

Comme  vomitif,  le  tartre  stibié  est  un  agent  sûr, 
fidèle,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  coUapsus, 
la  prostration  qui  suivent  son  emploi  et  qui  sont 
dans  certains  cas  une  contre-indication,  par  exem- 
ple chez  les  enfants,  les  vieillards,  les  personnes 
affaiblies. 

Gomme  antipyrétique,  l'émétique  était  autrefois 
en  grande  vogue,  alors  que  l'on  appliquait  sans  me- 
sure la  méthode  dite  contro -stimulante. 

Émétique  et  saignée,  telles  étaient  les  armes  les 
plus  puissantes  de  celte  méthode  qui  consistait  à 
abattre  les  forces  du  malade  pour  abattre  la  ma- 
ladie. 

Pneumonie.  —  C'est  dans  la  peumonie  surtout  que 
le  tartre  stibié  a  été  administré  avec  la  plus  large 
mesure.  Suivant  la  méthode  itahenne  ou  de  Ra- 
sori,  on  donne  le  premier  jour  ls'-,S0-2  gr.  de  tartre 
stibié,  et  l'on  continue  les  jours  suivants  en  dimi- 
nuant les  doses.  Sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion perturbatrice,  la  température  s'abaisse,  le  pouls 
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se  ralentit,  mais  souvent  aussi  Vadynamie  stibiée  se 
aeclare. 

On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  reconnaître  à  la 
médication  stibiée  les  mêmes  indications  qu'à  la  sai- 
gnée, c'est-à-dire  qu'on  la  réserve  pour  les  pneumo- 
nies qui  se  déclarent  chez  les  sujets  vigoureux  et 
capables  de  supporter  cette  perturbation  violente.  Les 
doses  sont  abaissées  de  l";àQ-2  gr.  à  0",dO-0"  30 

Au  surplus,  ne  sait-on  pas  que  la  pneumonie  est 
une  maladie  dont  la  marche  a  ua  cycle  défini  et 
qu  elle  guérit  habituellement  lorsque  la  lésion  est 
peu  étendue  et  qu'elle  est  exempte  de  complications. 

Uans  les  diverses  affections  fébriles,  rhumatisme, 
pleurésie,  pêrieardile,  péritonite,  etc.,  l'emploi  du  tar- 
re  stibie  est  soumis  aux  mêmes  indications  que  dans 
ta  pneumonie. 

DansIap/,.;/«s«e,Lanthois,Bricheteau,Fonssagrive. 
ont  employé  le  tartre  stibié  à  doses  fractionnées  " 

Uiaree.  ~  L'action  dépressive  directe  ou  indirecte 
(par  i  état  nauséeux)  que  le  tartre  stibié  exerce  sur  le 
système  nerveux  et  musculaire  a  été  mise  à  profit 
par  Laennec,  Breschet  et  Gilette  dans  le  traitement 
delà  c/iorée  et  de  nombreuses  guérisons  ont  été  ob- 
servees. 

Ce  médicament  est  aujourd'hui  peu  usité  depuis 
1  emploi  du  chloral  et  du  bromure  de  potassium 
J  our  1  usage  externe,  voyez  révulsifs. 

Préparations.  —  Doses. 

d'J;ruèdo.""'''^  '  ^^"^  demi-verre 

"CZon'rf '  '''''  l''>'<^  deau. 

«onncr  lomctiquo  a  doses  fractionnées  de  façon  à  ce  quP 
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les  vomissements. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  le  tar- 
tre stibié.  -  Administrer  du  tannin,  combattre  le 
coUapsus. 

II.  KERMÈS  MINÉRAL. 
C'est  un  mélange  d'oxyde  d'antimoine,  de  sulfure 
d'ant  m  ine  et  de  sulfures  alcalins.  11  estmsolub  e 
dans  1  eau,  il  peut  se  dissoudre  dans  l'estomac,  ma.s 
la  dissolution  est  lente. 

III.  BI-ANTIMONIATE  DE  POTASSE. 
Oxyde  blanc  d'antimoine,  ou  antimoine  diaphorcti- 
que  lavé.  Également  insoluble  dans  1  eau. 

IV.  PENTASELFURE  D'ANTIMOINE. 

Soufre  dore  d'antimoine.  -  Insoluble  dans  l'eau 
Srois  préparations  peuvent  faire  vomira  hautes 
dose    r^ais  elles  sont  surtout  employées  pour  rem- 
Ïace;  iTÎ  rt  e  stibié  à  doses  fractionnées.  En  raison 
f rd^fficulté  de  leur  ^i-lution  et  de  lemj  abso  p- 
tion  leur  action  est  incertame,  il  ^aut  mieux 

abandonner. 

Doses.  —  Oss'iO-2  gr.  dans  une  potion. 

VII.  —  IPÉCACUANHA 

On  désigne  sous  ce  nom,  en  P^^^^^^^f  "^^^^^^^ 
cine  de  trois  végétaux  différents  de  la  famille 
Rubiacées.  Ces  végétaux  sont: 
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Le  Cephœlis  ipccacunha  dont  les  racines  présentant 
des  anneaux  très  rapprochés  forment  l'ipéca  annelé 
dont  on  distingue  trois  sortes  :  la  brune,  la  rouge 
et  la  grise.  L'ipéca  annelé  est  le  plus  employé  parce 
que  c'est  lui  qui  renferme  le  plus  de  substance  active. 

Le  Psijchotna  emetica  dont  les  racines  striées  lon- 
gitudinalement  constituent  l'ipéca  strié. 

Le  Richardsonia  scahra  ou  brasiliensis  dont  les  ra- 
cines tortueuses  sont  appelées  î'/KJca  o?zrf?t/c. 

Ces  difl'érents  ipécas  renferment  un  principe  com- 
mun ré??iéime,  auquel  ils  doiventleurs  propriétés  phy- 
siologiques et  thérapeutiques. 

L'émétine  est  uiie  poudre  blanche  mais  jaunissant 
à  l'air,  peu  soluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool 
elle  chloroforme.  Ses  effets  locaux  et  généraux  sont 
absolument  semblables  à  ceux  de  l'ipéca  en  nature. 

PUVSIOLOGIE 

Effets  locaux.  —  Appliqué  sur  la  peau  et  les  mu- 
queuses, l'ipéca  produit,  comme  le  tartre  stibié,  une 
éruption  pustuleuse,  mais  les  pustules  guérissent 
sans  laisser  de  cicatrice  ;  il  diffère  en  cela  du  tartre 
stibié. 

Effets  généraux.  —  Les  effets  physiologiques  de 
l'ipéca  sont  trop  semblables  à  ceux  du  tartre  stibié 
pour  que  nous  en  fassions  une  étude  détaillée,  nous 
nous  contenterons  d'un  exposé  sommaire  par  de 
simples  propositions. 

L'ipéca  en  injection  sous-cutanée  ou  administré  par 
l'estomac  faituomtr.  Le  vomisscmentest  moins  rapide 
qu'avec  le  tartre  stibié  mais  il  dure  plus  longtemps. 
"Souvent  la  diarrhée  se  produit  en  môme  temps  que 
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le  vomissemenL  Dilué  dans|une  grande  quantité  d'eau, 
l'ipéca,  comme  l'émélique,  purge  sans  faire  vomir. 

Indépendamment  du  vomissement  et  de  ses  con- 
séquences, l'ipéca  produit  le  ralentissement  du  pouis, 
de  la  respiratio7i,  et  l'abaissement  de  la  iempératurc. 
(Pécholier). 

L'ipéca  produit  sur  le  sîjstème  nerveux  des  effets 
comparables  à  ceux  del'émétique  ;  il  paralyse  le  pou- 
voir réflexe  de  la  moelle,  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs; 
la  paralysie  s'étend  aus&'i  aux  muscles  striés. 

Ce  qui  différencie  l'action  de  l'ipéca  de  celle  de 
l'émétique,  c'est  une  moins  grande  intensité;  l'affai- 
blissement, la  prostration,  sont  beaucoup  moins  mar- 
qués. Aussi  l'ipéca  est-il  spécialement  indiqué 
comme  vomitif  chez  les  enfants,  les  vieillards  et  les 
personnes  débilitées. 


THÉRAPEUTIQUE 

Nous  venons  d'indiquer  les  cas  où  comme  vomitif 
l'ipéca  doit  être  préféré  à  l'émétique. 

Comme  antipyrétique  l'ipéca  est  moins  employé 
que  le  tartre  stibié,  mais  il  agit  dans  le  même  sens, 
et  en  ayant  l'avantage  de  moins  débiliter  le  malade. 

Il  est  usité  dans  la  bronchite  aigvc  et  chronique,  la 
pieumonie,  la  broncho-pneumonie.  Dans  la  dysenterie 
aiguë  et  chronique  c'est  un  des  meilleurs  remèdes; 
on  le  donne  dans  ce  cas  comme  purgatif.  Dans  les 
diarrhées  catarrhales  aiguës  ou  chroniques  il  est 
souvent  ti'ès  utile. 

Préconisé  par  Doulcet  et  employé  par  Trousseau 
dans  la  fièvre  puerpérale,  l'ipéca  s'est  montré  efficace 
dans  les  cas  légers  mais  impuissant  dans  les  cas  oii 
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la  fièvre  puerpérale  est  due  à  une  lésion  grave  :  pé- 
ritonitc,  métrite,  phlébite  utérine. 

Enfin  l'ipéca  est  usité  avec  succès  clans  les  hémor- 
rhagies  :  méirorrhagies,  épistaxis,  et  principalement 
les  hémoptysies.  On  explique  son  heureuse  influence 
dans  ces  cas,  par  ce  fait  que  Pécholier  a  trouvé  ex- 
sangsues les  poumons  d'animaux  qu'il  avait  empoi- 
sonnés par  l'ipéca. 

Peut-être  cet  effet  n'est-il  dû  qu'à  la  faiblesse  des 
contractions  cardiaques. 

PnÉPAnATioiNs.  —  Doses. 
L'émétine  n'est  pas  employée. 

Comme  vimiitif  on  emploie  la  poudre  iVipéca  aux  doses 
de  Cg%50:\2  grammes  eji  doux  ou  trois  prises  à  prendre  à 
dix  minutes  d'intervalle  dans  de  l'eau  liède. 

Pour puryatiu7i,  même  dose  dans  un  litre  d'eau. 

Sirop  d'ipéca,  h  4/100.  Chaque  cuillerée  h  bouche  ren- 
ferme Os>-,80  d'ipéca.  C'est  une  préparation  très  commode 
pour  les  enfants. 

VIII.  —  APOMORPHINE 

^  Quand  on  chauffe  à  130°  la  morphine  avec  de 
l'acide  chlorhydrique  concentré,  cet  alcaloïde  perd 
une  molécule  d'eau  et  le  corps  nouveau  qui  résulte 
de  ce  dégagement  a  été  appelé  l'upomorphme. 

Ci"lii9AïO^  —  H20  =  Ci'Ili7Az02 
("'"'l'I'i'ie)  (apomorphine) 

C'est  une  poudre  Llanche,  peu  soluble  dans  l'eau, 
sohible  dans  l'alcool  et  l'éther.  Au  contact  de  l'air 
elle  devient  verdùtre  et  l'humidité  lui  fait  perdre  ses 
propriétés. 

il. 
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PHYSIOLOGIE 


L'apomorphine  ne  produit  pas  d'irritation  locale. 
Iniedée  sous  la  peau  ou  administrée  par  1  estomac, 
elie  détermine  des  vomissements  rapides,  non  précé- 
dés de  nausées  et  non  suivis  de  l'abattement  et  de  la 
prostration  qui  accompagnent  ceux  de  lemetique  et 

■^'lc  mTcanisme  de  ces  vomissements  est  difféi>ent 
de  celui  des  deux  vomitifs  que  nous  venons  de  citer; 
il  doit  être  attribué  à  l'excitation  directe  du  centre 
vomitif  (Nolhnagel  et  Rossbach).  Les  vomissements 
ne  sontpas  suivis  de  diarrhée.  ,  , 

L'expérimentation  sur  les  ammaux  montre  que 
l'apomorphine  excite  d'abord  les  centres  nerveux  sm- 
Jfs  et  moteurs  et  le  centre  respiratoire,  d  ou  resuit  t 
une  exaltation  de  la  sensibilité,  des  'Mouvements  in- 
cessants et  incoordonnés,  l'accélération  de  la  respi- 
ration (Harnack) .  ,  • 
Les  battements  du  cœur  sont  accélères  par  cxc 
tation  des  nerfs  accélérateurs  (Nothnagel  et  Ross- 
ba  h).  A  cette  excitation  succède  la  paralysie  des 
cenïï  s  nerveux  qui  se  traduit  par  le  collapsus,  la 
plrllysie  des  membres,  la  disparition    es  rcHex 
[h.  Kôhler  et  Quehl),  l'arrêt  de  la  ^^^P--^«";; 
circulation.  Les  nerfs  périphériques  ne  ^«^t  pa  para 

l,sés.  Le.  muscles  ^^^i^^^^J^^^^^^^^^^ 
paralysent  chez  la  grenouiUe  (Nothna  ei  et  n  ; 
vJtempérature  baisse  peu  à  peu  dans  la  ptriode 

'Tvtfque  les  phénomènes  généraux  produits  par 
l'apomorphiae  sont  assez  semblables  a  ceux  de 
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l'ipéca  et  du  tartre  stibié,  mais  il  faut  remarquer 
qu'ils  ne  se  produisent  qu'à  la  suite  d'assez  fortes 
doses,  et  qu'on  peut  facilement  les  éviter  lorsqu'on 
ne  donne  que  la  dose  nécessaire  au  vomissement. 
Pour  cette  raison  l'apomorphine  doit  être  préférée 
lorsqu'on  ne  cherche  que  l'effet  vomitif. 

THÉRAPEUTIQUE 

Jusqu'ici  l'apomorphine  n'a  été  employée  que 
comme  vomitif.  Indépendamment  des  avantages  que 
nous  avons  déjà  signalés,  il  en  est  un  qui  a  une 
grande  importance,  c'est  celui  de  pouvoir  produire 
1-e  vomissement  par  injection  sous-cutanée  sans  irri- 
tation locale,  dans  les  cas  où  l'administration  d'un 
vomitif  par  la  bouche  est  difficile  ou  impossible,  par 
exemple  dans  le  coma,  les  affections  mentales,  la 
contracture  des  mâchoires. 

PnÉrAHATioNs.  —  Doses. 
Apomorphine,  Oe',005  àO^SOl  pour  injection  sous-cutanée. 
Solutio7i. 

Apomorphine   Ob^IO 

Eau  acidulée  pour  l'acide  clilorhydrique. .  10 

Chaque  seringue  renferme   0  ,01 

Quand  on  l'administre  par  l'estomac  :  Os^Ol  à  0g'',02. 

IX.  —  ACIDE  CARBONIQUE 

PHYSIOLOGIE 

L'acide  carbonique  existe  dans  tous  les  liquides  et 
tissus  de  l'organisme  ;  il  provient  de  l'oxydation  des 
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principes  immédials  des  éléments  analomiques. 
Formé  dans  l'élément  anatomique  avec  une  tension  - 
donnée,  il  rentre  dans  le  sang  où  la  pression  est 
moins  forte,  et  de  là  il  s'exhale  par  les  poumons  et 
la  peau  dans  l'atmosphère  où  la  tension  est  encore 
plus  faible. 

Le  cadre  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  d'exa- 
miner la  question  de  savoir  si  l'acide  carbonique  est 
simplement  un  corps  destiné  à  être  éliminé  ou  s'il 
joue  un  rôle  plus  important  dans  les  phénomènes  de 
la  vie,  celui,  par  exemple,  que  Brown-Séquard  lui 
attribue  dans  la  stimulation  des  centres  nerveux. 
Mais  nous  devons  examiner  si  l'acide  carbonique 
est  un  gaz  purement  irrespirable  ou  s'il  est  doué  de 
propriétés  toxiques. 

Divers  auteurs,  Beddoës,  Guyton  de  Morveau,  Nys- 
ten,  Demarquay,  pensent  que  la  mort  qui  résulte  de 
l'inspii-ation  d'une  atmosphère  chargée  d'acide  car- 
bonique est  simplement  le  fait  de  l'insuffisance  d'oxy- 
gène. Pour  d'autres,  tels  que  Fourcroy,  CoUard  de 
Martigny,  Brown-Séquard,  Paul  Bert,  la  mort,  dans 
ce  cas,  ne  résulte  pas  seulement  de  l'insuffisance  de 
l'oxygène  mais  aussi  de  l'action  toxique  de  ce  gaz. 

Voici  des  expériences  qui  tendent  à  démontrer  la 
toxicité  de  l'acide  carbonique. 

Les  animaux  placés  dans  une  atmosphère  d'acid& 
carbonique  meurent  plus  rapidement  que  dans  une 
atmosphère  d'oxyde  de  carbone  ou  de  gaz  inerte  : 
hydrogène,  azote  (Paul  Bert). 

Si  l'on  fait  respirer  à  un  animal  un  mélange  d'oxy- 
gène en  quantité  sufruanle  pour  entretenir  la  vie,  et 
d'acide  carbonique,  k  mort  n'en  arrive  pas  moins 
rapidement. 


ACIDE  CARBONIQUE. 


193 


Une  poule  placée  dans  l'acide  carbonique,  mais 
[pouvant  respirer  de  l'air  pur  au  moyen  d'un  appa- 
ireil  spécial,  est  frappée  d'insensibilité  et  de  paralysie 
;  générale  (Landriani).  Relativement  à  cette  dernière 
i  expérience,  Coulier  (cité  par  Dechambre,  in  Dict.  en- 
cyclopédique) dit  que  la  mort  doit  être,  dans  ce  cas, 
.attribuée  à  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau. 
ILa  suppression  des  fonctions  de  la  peau  par  un 
wernis  imperméable  produit,  il  est  vrai,  des  accidents, 
imais  ces  accidents  ne  sont  pas  immédiats,  et  ils  con-  ' 
>sistent  plutôt  dans  des  troubles  de  nutrition  que 
ddans  des  phénomènes  graves  du  côté  du  système 
iinerveux. 

Une  atmosphère  contenant  un  dixième  d'acide 
■  carbonique  est  suffisante  à  produire  l'asphyxie. 
Illl  nous  paraît  donc  exact  d'admettre  que  l'acide 
ccarbonique  est  toxique.  Ce  fait  n'a  rien  d'extraor- 
(idinaire  si  l'on  songe  que  l'oxygène  lui-même  est 
ttoxique  à  haute  dose,  ainsi  que  l'a  démontré  Paul 
18ert. 

Effets  locaux.  —  En  contact  avec  lap«u<,  l'acide 
ccarbonique  produit  d'abord  une  sensation  de  froid, 
ppuis  des  picotements,  sentiment  de  chaleur  et  rou- 
.?eur  de  la  peau.  Si  le  contact  est  prolongé  on  arrive 
n  un  léger  degré  d'anesthésie. 

L'action  est  la  même,  mais  plus  intense,  sur  le 
ilerme  dénudé  et  les  muqueuses. 

Effets  généraux.  —  Les  phénomènes  qui  se  pro- 
iiuisentà  la  suite  d'inspirations  d'.acide  carbonique  ou 
ile  la  diminution  de  l'expiration  de  ce  gaz  sontiden- 
liques.  On  observe  de  la  céphalalgie,  des  vertiges, 
iuie  sorte  d'ivresse,  de  la  dyspnée,  le  ralenlissemenl 
Hu  pouls,  l'élévation  de  la  pression  sanguine,  des 
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convulsions  générales,  enfin  le  coma,  la  cyanose  et  la 
paralysie  de  larespiralion. 

Les  convulsions  qui  se  manifestent  sous  l'innuence 
de  l'acide  carbonique  ont  une  importance  dans  l'é- 
tude physiologique  des  médicaments,  car  dans  un 
grand  nombre  de  cas  les  médicaments,  à  dose  toxi- 
que, amènent  la  mort  par  paralysie  de  la  respiration, 
il  se  produit  alors  des  convulsions  qu'il  faut  rattacher 
àl'acide  carbonique  et  non  au  poison. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Les  ceJitrcs 
nerveux  sont  primitivement  excités  par  l'acide  car- 
bonique, mais  cette  excitation  fait  bientôt  place  à  la 
paralysie  générale. 

Les  nerfs  sensitifs  se  paralysent  ainsi  que  le  mon- 
tre l'anesthésie  locale  obtenue  sur  des  parties  du 
corps  en  contact  avec  ce  gaz. 

Les  muscles  striés  ne  se  contractent  pas  sous  l'm- 
fluence  désexcitants  directs  (Rabuteau). 

D'après  Nolhnagel  et  Rossbach  les  muscles  mis 
en  contact  avec  l'acide  carbonique  deviennent  rapi- 
dement le  siège  de  la  rigidité  cadavérique,  mais  ce 
phénomène  n'a  pas  le  temps  de  se  produire  dans  les 
empoisonnements. 

Action  sur  la  circulation.  —  Le  ralentissement 
des  battements  du  cœur  doit  être  attribué  à  l'excita- 
tion des  pneumogastriques,  car  il  ne  se  produit  pas 
si  ces  nerfs  ont  été  coupés  (Nothnagel  et  Rossbach). 

La  pression  sanguine  s'élève  fortement  par  excita- 
tion du  centre  vaso-moteur;  à  la  période  ultime,  ce 
centre  se  paralyse  et  la  pression  baisse  (Nothnagel  et 
Rossl)cicîi) 

Le  sang  devient  noir  par  suite  de  sa  surcharge  en 
acide  carbonique. 
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Action  sur  la  respiration.  —  Les  mouvements 
respiratoires  sont  d'abord  accélérés  par  excitation  du 
centre,  puis  ils  se  ralentissent  et  s'arrêtent  quand 
la  paralysie  a  envahi  le  bulbe  (Nothnagel  et  Ross- 
bach). 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  L'acide  carboni- 
que produit  dans  la  bouche  une  saveur  piquante, 
une  sensation  de  chaleur  dans  l'estomac.  On  ne  sait 
si  les  sécrétions  gastriques  et  intestinales  sont  acti- 
vées. L'efficacité  de  l'acide  carbonique  contre  les  vo- 
missements indique  de  sa  part  une  action  anesthési- 
que  sur  la  muqueuse. 

Si  la  quantité  de  gaz  ingéré  est  un  peu  forte  il  se 
produit  du  météorisme. 

Les  mouvements  péristalliques  de  l'inteslin  sont 
accélérés  dans  les  empoisonnements  (Nasse). 

Les  accidents  d'intoxication  ne  sont  pas  à  craindre 
par  l'absorption  gasiro-inteslinale  car  le  gaz  s'éli- 
mine rapidement  par  les  poumons. 

THÉRAPEUTIQUE 

L'emploi  de  l'acide  carbonique  est  fort  restreint  ; 
on  a  pu  se  servir  de  cet  agent,  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu'aujourd'hui  on  l'utilise  beaucoup. 

Dans  la23/t</as/e  les  inhalations  d'acide  carbonique 
se  sont  montrées  sans  efficacité  et  même  nuisibles. 

Dans  les  catarrhes  chroniques  des  voies  respiratoi- 
res :  bronchites,  laryngites,  ces  inhalations  sont  utiles 
quand  il  n'y  a  pas  d'exacerbation  aiguë,  car  il  ne  faut 
pas  oublier  l'action  irritante  de  l'acide  carbonique. 

Dans  Va^lhmc,  les  inhalations  auraient  prévenu  le 
retour  des  accès  (Durand-Fardel). 
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Dans  les  affections  fébriles,  l'acide  carbonique  sous 
forme  d'eau  de  Sellz  est  très  utile  pour  calmer  la 
soif  des  malades. 

Les  boissons  gazeuses  sont  souvent  efficaces  dans 
les  vomissements  dus  à  une  irritation  de  l'estomac, 
par  suite  delà  diminution  de  la  sensibilité. 

On  s'est  servi  quelquefois  d'injections  d'eau  de 
Seltz  dans  le  rectum  pour  lever  une  obstruction  in- 
testinale, et  on  a  rapporté  des  succès  ;  mais  il  faut 
croire  que  dans  ces  cas  l'obstruction  n'était  pas  bien 
grave. 

Usage  externe.  —  Les  expériences  de  Demar- 
quay  ont  démontré  que  l'acide  carbonique  hâtait  la 
cicatrisation  des  plaies.  La  difficulté  du  pansement  a 
empêché  cette  pratique  de  se  généraliser. 

L'acide  carbonique  est  employé  comme  anesthési- 
que  dans  diverses  all'ections  douloureuses  externes  : 
cancer  du  sein,  de  l'utérus,  névralgies,  aménorrhée, 
mais  c'est  un  moyen  fort  infidèle. 

Les  cystites  avec  ténesme  ont  été  traitées  par  des 
injections  de  hquide  chargé  d'eau  de  Seltz. 

MODES  d'administration 

Pour  les  affections  du  tube  digestif  on  se  sert  de 
l'eau  de  Sellz  artificielle  ou  des  eaux  minérales. 

Pour  les  affections  respiratoires  on  peut  aussi 
prendre  des  eaux  gazeuses  en  boissons,  mais  il  vaut 
mieux' pratiquer  des  inhalations  avec  des  appareils 
spéciaux.  , 

Pour  les  injections  rectales,  vaginales,  vésicales, 
on  se  sert  du  syphon  ordinaire  d'eau  de  Seltz  ou  de 
l'appareil  de  Fordos. 
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Pour  le  pansement  des  plaies  Demarquay  a  fail 
construire  diverses  formes  de  manchon  s'adaptanl 
aux  membres  et  recevant  le  gaz  acide  carbonique. 

EAUX  MINÉRALES  ACIDULES 

La  plupart  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  ren- 
ferment de  l'acide  carbonique  libre,  mais  il  en  est 
qui  en  contiennent  une  assez  forte  proportion  pour 
que  l'action  de  ce  gaz  puisse  être  dégagée  de  celle 
des  matériaux  solides.  Les  principales  de  ces  eaux 
gazeuses  sont  :  Seltz,  Fougues,  Condillac,  Chateldon, 
Saint-Gaîmier. 


TROISIÈME  CLASSE 

MODIFICATEURS    DE     LA.  MYOTILITÉ 
OU  MUSCULAIRES 

Les  agents  de  cette  classe  exercent  leur  action 
principale  sur  le  système  musculaire.  Celte  action 
est  excitante  ou  paralysante,  de  là  deux  ordres  :  les 
excito-musculaires  et  les  paralyso-musculaires. 

PREMIER  ORDRE 

EXCITO-MUSCULAIRES 

Rabuteau  ne  place  dans  cet  ordre  qu'un  seul  mé- 
dicament, l'ergot  de  seigle,  dont  les  effets  se  font 
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principalement  sentir  sur  les  organes  riches  en 
fibres  lisses  :  vaisseaux,  utérus,  qu'il  fait  contracter. 
Mais,  ainsi  que  nous  le  verrons,  on  n'est  pas  encore 
bien  fixé  sur  ce  point  de  savoir  si  ces  contractions 
s'exécutent  par  l'excitation  directe  de  la  fibre  lisse 
ou  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  Si  des 
expériences  ultérieures  ne  confirment  pas  l'opinion 
de  Rabuteau,  l'ordre  des  excilo-musculaires  devra, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  être  rayé  delà  classification. 

ERGOT  DE  SEIGLE. 

L'ergot  de  seigle  est  un  champignon,  le  claviceps 
purpurea,  qui  se  développe  sur  les  fleurs  du  seigle 
dans  les  années  pluvieuses.  Ce  champignon  se  mon- 
tre sous  deux  formes  différentes  suivant  son  degré 
de  développement.  lise  présente  tout  d'abord  comme 
un  corps  mou,  visqueux,  irrégulier,  d'une  couleur 
jaunâtre  ;  ce  corps,  appelé  sphacéUe,  est  le  résultat 
de  la  germination  d'une  spore  du  claviceps  purpurea. 
La  sphacélie  donne  ensuite  naissance  à  un  corps 
allongé,  brun-violet,  cassant,  qui  est  le  wycéhum 
(partie  végétative)  du  champignon.  Ce  mycélium  con- 
stitue Yergot  de  seigle.  Planté  dans  un  milieu  convena- 
ble il  se  développe  et  produit  le  champignon  entier. 

On  a  retiré  de  l'ergot  de  seigle  plusieurs  principes  : 
acide  sclérotique,  scléromucine,  ecboUne,  dont  les  pro- 
priétésphysiologiquesnesontpas  bien  connues  11  est 
certain  qu'on  n'en  n'a  pas  encore  extrait  d'alcaloïde. 

Les  ergotines  du  commerce  ne  sont  que  de*  ex- 
traits alcooliques  {ergotine  de  AWff3«^^)  ou  aqueux 
{ergoiine  de  Bonjean)  d'ergot  de  seigle.  Elles  agis- 
sent comnie  la  substance  en  nature. 
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PHYSIOLOGIE 

La  physiologie  de  l'ergot  de  seigle  est  très  incom- 
plète malgré  la  fréquence  de  son  emploi  ;  on  con- 
naît les  manifestations  grossières  de  son  action , 
mais  l'analyse  n'en  a  pas  encore  pénétré  le  méca- 
nisme. 

Effets  locaux.  —  Toutes  les  préparations  d'ergot 
de  seigle  sont  irritantes.  Injectées  hypodermique- 
ment  elles  produisent  de  la  douleur  et  de  rinflam- 
mation.  Administrées  à  haute  dose  par  le  tube 
digestif  elles  déterminent  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée.  Neubert  et  Haudelin  ont  ob- 
servé chez  l'homme  et  chez  le  chien  un  catarrhe 
gastro-intestinal  avec  extravasats  sanguins. 

Effets  généraux.  —  Des  doses  thérapeutiques 
d'ergot  de  seigle  ne  font  guère  sentir  leur  action  que 
sur  l'appareil  génital  de  la  femme  et  la  circulation. - 
Le  système  nerveux  n'est  influencé  que  par  de  fortes 
doses  et  n'est  sérieusement  atteint  que  dans  l'into- 
xication (ergotisme). 

Action  sur  l'utérus.  —  L'ergot  de  seigle  produit 
des  contractions  dans  l'utérus.  Ce  fait  est  bien  con- 
nu. Mais  pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut  que  l'uté- 
rus se  trouve  dans  certaines  conditions  :  il  faut  que 
cet  organe  ait  été  préalablement  modifié  dans  sa 
structure  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  que 
sa  cavité  soit  dilatée  et  ses  parois  hypertrophiées. 
Ces  conditions  se  présentent  au  mieux  pendant  la 
grossesse  et  dans  l'accouchement. 

Le  rythme  de  ces  contractions  utérines  diffère  du 
rythme  normal.  Les  contractions  normales  sont  in- 
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lermitlenles,  celles  de  l'ergot  sont  continues  ou  seu- 
lement rémittentes. 

L'ergot  de  seigle  fait-il  contracter  l'utérus  en  exci- 
tant directement  les  fibres  lisses  ou  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux  ?  Aucune  expérience 
précise  n'a  été  faite  pour  résoudre  cette  question, 
mais  il  est  permis  de  supposer  que  l'ergot  agit  direc- 
tement sur  les  libres  lisses  en  concluant,  par  ana- 
logie, des  expériences  faites  sur  les  vaisseaux. 

Action  sur  la  circulation.  —  Les  expériences  de 
G.  Sée,  faites  avecl'ergotine  Bonjean  sur  des  malades, 
ont  appris  que  cette  substance  ralentit  les  batte- 
ments du  cœur  en  les  affaiblissant.  Nous  ne  con- 
naissons pas  d'expérience  propre  à  expliquer  le  mé- 
canisme de  ce  ralentissement,  mais  on  peut  s'en 
rendre  compte  en  examinant  les  phénomènes  ob- 
servés du  côté  des  vaisseaux.  L'action  de  l'ergot  sur 
les  vaisseaux  a  été  mise  en  lumière  par  les  expérien- 
ces de  Holmes  et  de  Peton. 

Si  on  fait  une  injection  hypodermique  d'ergotine 
entre  les  deux  oreilles  d'un  lapin  auquel  on  a  préa- 
lablement sectionné  d'un  côté  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  le  nerf  auriculaire  du  plexus  cervical, 
on  voit  la  vascularisation  et  la  température  diminuer 
dans  les  deux  oreilles,  ces  organes  s'anémient.  Ces 
phénomènes  sont  surtout  marqués  du  côté  où  ont 
été  faites  les  sections  nerveuses,  car  les  vaisseaux  y 
étaient  dilatés  et  la  température  élevée  par  suite  de 
cette  section  (Peton). 

Holmes  examinant  au  microscope  la  membrane 
inlerdigitale  ou  la  muqueuse  linguale  d'une  gre- 
nouille soumise  à  l'influence  de  l'ergot  de  seigle,  vit 
le  calibre  des  vaisseaux  diminuer  considérablement. 
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L'ergot  de  seigle  fait  donc  resserrer  les  petits  vais- 
<seaux  en  excitant  directement  les  fibres  lisses. 

Cette  constriction  a  pour  résultat  d'élever  la  pres- 
.^sion  sanguine  et  vraisemblablement  de  ralentir  les 
[battements  du  cœur  par  suite  de  cette  loi  de  Marey 
cque  le  cœur  bat  d'autant  moins  vite  qu'il  a  plus  de 
[peine  à  se  vider. 

Peton  a  constaté  en  outre  que  l'effet  constrictif  de 
U'ergotine  sur  les  vaisseaux  était  d'autant  plus  mar- 
i]qué  que  l'injection  était  faite  plus  près  de  l'organe. 

Action  sur  d'autres  organes  riches  en  fibres 
Hisses.  —  Peton  a  constaté  également  dans  ses  ex- 
rpériences  la  dilatation  de  la  pupille  malgré  la  section 
•du  sympathique;  des  contractions  de  la  vessie  et  la 
fréquence  de  la  miction  ;  l'accélération  des  mouve- 
ments intestinaux.  Pour  ces  organes,  comme  pour 
il'utérus,  on  en  est  réduit  à  rhypolhèse  relativement 
;iau  mode  d'action  du  médicament. 

En  somme  l'action  excitante  de  l'ergot  sur  les  fibres 
Hisses  n'est  démontrée  que  sur  les  vaisseaux  et  ce 
m'est  que  par  analogie  qu'on  étend  cette  similitude 
dî'action  aux  organes  pourvus  de  fibres  lisses. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Les  symp- 
t  .ômes  nerveux  ne  se  manifestent  que  chez  les  su- 
i 'ets  débilités,  irritables,  ou  à  la  suite  de  fortes  doses, 
l'i  ls  consistent  en  :  céphalalgie,  vertiges,  douleurs  et 
:crampes  dans  les  membres,  faiblesse  et  somnolence. 
1  :es  phénomènes  sont  passagers  (Pour  l'action  des 
[IJoses  toxiques,  voyez  Ergotisme). 

Action  sur  les  sécrétions.  —  La  sécrétion  uri- 
liiaire  est  la  seule  dans  laquelle  on  ait  remarqué 
quelques  modifications.  Yvon  (thèse  de  Peton)  expé- 
riimentant  sur  lui-même  a   constaté  une  légère 
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augmenlaLion  de  la  quantilé  des  urines,  et  encore 
celle  augnienlalion  est-elle  inconstante.  Le  fait  le 
plus  remarquable  consiste  dans  la  grande  fréquence 
des  mictions,  phénomène  qui  s'explique  par  l'exci- 
tation des  mouvements  delà  vessie. 

TUÉRAPEUTIQUE 

Usage  obstétrical.  —  Il  faut  bien  se  garder  de 
croire  que  l'ergot  de  seigle  soit  indiqué  dans  tous  les 
cas  où  l'accouchement  larde  à  se  faire  ;  des  consé- 
quences très  fâcheuses  pour  la  mère  et  pour  l'enfant 
peuvent  être  le  résultat  de  l'administration  intem- 
pestive de  ce  médicament.  On  doit  donc  préciser  les 
conditions  de  son  emploi  ;  ces  conditions  ont  été 
clairement  exposées  par  Bailly  (1)  et  nous  les  résu- 
mons fidèlement. 

Fendant  le  travail,  l'ergot  est  indiqué  dans  les  cas 
à'inertie  de  l'utérus  et  quand  les  contractions  sont 
'  impuissantes  à  franchir  un  obstacle  léyer.  Avant  de 
donner  le  médicament  il  faut  :  1°  que  le  col  de  l'uté- 
rus soit  dilaté  ;  2»  que  les  membranes  soient  rompues, 
car  il  arrive  souvent  que  la  rupture  détermine  des 
contractions  ;  3°  que  les  voies  génitales  aient  des 
dimensions  suffisantes  pour  laisser  passer  l'enfant  ; 
4°  que  la  présentation  du  fœtus  admette  une  ter- 
minaison spontanée  de  l'accouchement.  L'ergot  de 
seigle  donné  pendant  le  travail  pour  combattre  H- 
nertie  utérine  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  facih- 
ter  l'accouchement,  mais  il  peut  prévenir  les  hé- 
morrhagies  post  partwn  qui  sont  si  fréquentes  dans 
les  cas  d'inertie. 


{i)Nouv.  DM.  de  mdd.  et  de  chir.  pratique. 
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Après  l'accouchement.  Si  l'utérus  ne  revient  pas  sur 
lui-même  après  l'expulsion  du  fœtus  ilse  produit  des 
hémorrhagies,  le  placenta  ne  se  décolle  pas,  et  la 
présence  des  caillots  sanguins  détermine  les  tran- 
chées utérines.  L'emploi  de  l'ergot  de  seigle  suppri- 
mant la  cause  de  ces  phénomènes  (arrêt  d'involution) 
empêche  leur  production. 

Usage  médical.  —  L'efficacité  de  l'ergot  de  seigle 
dans  les  hémorrhagies  puerpérales  l'a  fait  donner 
dans  les  métrorrhagies  non  liées  à  la  grossesse  et  dans 
diverses  autres  hémorrhagies. 

La  thèse  de  Péton  renferme  plusieurs  observations 
où  les  injections  d'ergotino  ont  réussi  à  arrêter  des 
hématemèses,  des  hémoptysies,  des  épistaxis.  L'er- 
got de  seigle  doit  donc  être  considéré  comme  un 
agent  de  valeur  dans  le  traitement  des  hémorrhagies. 

Pour  que  l'action  soit  plus  certaine  il  faut  que  le 
médicament  soit  porté  le  plus  près  possible  du  lieu 
de  l'hémorrhagie. 

Puisque  l'ergot  produit  sur  les  vaisseaux  un  rétré- 
cissement capable  d'arrêter  une  hcmorrhagie,  on 
peut  utiliser  cet  effet  dans  les  congestions  actives  ou 
passives.  Sparjani  a  donné  l'ergot  de  seigle  dans  les 
congestions  utérines,  et  Arnal  dans  les  engorge- 
ments chroniques  de  cet  organe,  les  résultats  ont  été 
assez  satisfaisants. 

G.  Sée  a  utilisé  l'action  de  l'ergot  de  seigle  sur  le 
cœur  dans  quelques  affections  de  cet  organe,  et  il  a 
constaté  le  ralentissement  des  battements  cardiaques 
et  la  -diminution  de  leur  force  d'impulsion.  Ce 
médicament  semble  donc  particulièrement  indiqué 
dans  l'hypertrophie  du  cœur. 

L'ergot  de  seigle  méritait  d'être  employé  dans  la 
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rétention  d'urine  et  Vincontinence  d'urine  par  regor- 
gement. Guersant,  Kensley  et  Houston  en  ont,  en 
effet,  obtenu  de  bons  résultats.  Employé  dans  les  pa- 
roiysies  par  Barbier  (d'Amiens),  Payan  (d'Aix),  Brown- 
Séquard,  il  n'a  pas  donné  de  succès  bien  marqués. 

Usage  externe.  — Sédillot  s'est  servi  de  solutions 
d'ergotine  à  10  p.  100  comme  hémostatique  et  il  leur 
a  reconnu  une  grande  valeur.  Vidal  a  guéri  trois 
prolapsus  du  rectum  par  des  injections  d'ergotine. 

Préparations.  —  Doses. 

Pour  l'emploi  obstétrical  on  se  sert  surtout  de  la  poudre 
d'ergot  de  seigle  ;  1  à  2  grammes  en  trois  prises,  à  dix  mi- 
nutes d'intervalle. 

Vergoiine  se  donne  aux  mêmes  doses  que  la  poudre 
d'ergot  pour  l'absorption  stomacale. 

Pour  injections  sous-cutanées  : 

Ergotine  Bonjean   2  grammes. 

Eau  distillée   10  — 

Glycérine   10  — 

Chaque  seringue  renferme  OeSlO  d'ergotine.  Cette  dose 
est  généralement  suffisante. 

ERGOTISME 

On  donne  le  nom  d'ergotisme  à  l'empoisonnement 
aigu  ou  chronique  par  l'ergot  de  seigle.  Cette  intoxi- 
cation peut  se  montrer  à  la  suite  de  trop  hautes 
doses  du  médicament  ou  de  l'usage  de  pain  fabriqué 
avec  une  farine  de  blé  ou  de  seigle  dans  laquelle  se 
trouvent  de  fortes  proportions  d'ergot. 

Les  principaux  symptômes  de  l'intoxication  se  mon- 
trent du  côté  du  système  nerveux  et  de  la  circulation. 
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Les  phénomènes  nerveux  consistent  d'abord  dans 
une  sorte  d'ivresse  analogue  à  celle  de  l'alcool,  puis 
se  manifestent  des  fourmillements,  de  l'engourdisse- 
ment, de  l'anesthésie,  des  crampes,  des  contractures 
dans  les  membres,  des  convulsions  épileptiformes 
et  le  coma.  Les  troubles  circulatoires  dépendent  du 
rétrécissement  considérable  des  artères  qui  va  jus- 
qu'à l'oblitération,  oblitération  suivie  de  gangrène 
semblable  à  la  gangrène  sénile. 

Suivant  la  prédominance  des  phénomènes  nerveux 
ou  circulatoires  on  décrit  deux  formes  d'ergotisme  : 
la  forme  convulsive  et  la  forme  gangréneuse. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  l'ergot 
I  de  seigle.  —  On  a  recommandé  comme  antidote  le 
I  tannin.  Les  symptômes  seront  combattus  par  des 
'  moyens  appropriés. 


APPENDICE 


La  rue.  —  Ruta  graveolens,  famille  des  Rutacée'^ 
trenferme  une  huile  essentielle  très  irritante  à  la- 
i  quelle  on  attribue  les  propriétés  de  la  plante. 

D'après  les  recherches  de  Ilélie  (de  Nantes),  la  rue 
çcongestionne  l'utérus  et  y  provoque  des  contractions 
I  Beau  l'a  reconnue  efficace  contre  les  métrorrhagies  • 
-  c'est  une  des  substances  les  plus  employées  dans  les 
tentatives  criminelles  d'avortement. 

Doses.  -  Poudre  :  1-2  gr.  en  pilules  ou  infusion. 

Essence:  5-10  gouttes  dans  une  potion 

gommeuse. 
Extrait:  0»^05-0",10  centigr. 

La  Sabine.  -  Juniperus  sabina,  famille  des  Conifères 

BnuLioz.  —  Thérapeutii|ue.  .  „  ' 
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renferme  aussi  une  huile  essentielle  active  et  irri- 
tante. 

Elle  sert  aux  mômes  usages. 

U^ses.  —  Poîidre:  OS'.SO-l  gr. 

Essence:  2—5  gouttes. 


DEUXIÈME  ORDRE 

PARALYSO-MUSCULAIRES 

Nous  n'avons  pas  là  nous  occuper  ici  de  tous  les 
agents  qui  paralysent  le  système  musculaire,  plu- 
sieurs ont  déjà  été  ou  seront  étudiés  dans  d  autres 
chapitres  où  les  place  leur  action  principale,  tels  sont 
les  sels  de  potassium. 

Nous  décrirons  seulement  ici  la  vératnne  et  les 
composés  de  cuivre  et  de  zinc. 

I.  _  VÉRATRINE  (C^H^^AzO') 

La  vératrine  est  un  alcaloïde  qui  existe  dans  plu- 
sieurs végétaux  du  genre  Yératrum,  famille  des 

Colchicacées.  ,    ,i  i. 

Elle  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  blanche 
cristalline,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  1  alcool 
et  l'éther.  EUe  forme  des  sels  solubles. 


PHYSIOLOGIE 


Effets  locaux.  -  La  vératrine  est  très  irritante 
Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  une  sensation  de 
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brûlure,  de  la  rougeur  et  même  des  vésicules.  Sur 
les  muqueuses,  les  effets  sont  encore  plus  marqués. 
Elle  produit  rapidement  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée.  A  la  douleur  produite  localement  par  la 
vératrine  succède  de  l'aneslhésie. 

Effets  généraux.  —  La  vératrine  se  dissolvant 
difflcilement,  son  absorption  est  lente  et  les  effets 
généraux  ne  se  produisent  qu'au  bout  d'un  certain 
temps.. Ils  consistent  en  :  fourmillements  et  douleurs 
dans  les  membres,  mouvements  involontaires,  dila- 
tation de  la  pupille,  ralentissement  de  la  respiration 
et  du  cœur.  La  connaissance  se  conserve  jusqu'à  la 
période  terminale  d'asphyxie. 

Action  sur  les  muscles  striés.  —  C'est  sur  ces 
organes  que  l'action  de  la  vératrine  est  le  plus  re- 
marquable. On  doit  distinguer  deux  périodes. 

i°  La  première  est  caractérisée  par  V excitation  du 
système  musculaire.  Si  l'on  examine  le  tracé  gra- 
phique de  la  contraction  musculaire,  chez  une  gre- 
nouille à  laquelle  on  a  injecté  une  faible  dose  de 
vératrine,  on  voit  que  la  ligne  horizontale  (période 
d'excitation  latente)  présente  §a  longueur  normale; 
que  la  ligne  ascendante  (période  de  contraction) 
atteint  une  hauteur  double  ou  triple  de  la  hauteur 
normale;  que  la  ligne  descendante  (période  de  re- 
tour) est  40  à  60  fois  plus  longue  que  celle  d'un 
muscle  à  l'état  normal  (Kôlliker,  Bezold,  Fick,  Bôhm), 
La  lecture  du  tracé  indique  donc  que  la  vératrine  à 
faible  dose  augmente  Vénergie  (hauteur  de  la  courbe) 
et  la  durée  (longueur  de  la  ligne  descendante)  de  la 
contraction  musculaire.  11  est  facile,  dans  ces  con- 
ditions, d'obtenir  par  des  excitations  très  rappro- 
chées un  état  tétanique  du  muscle. 
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Lorsqu'un  muscle  a  été  épuisé  par  des  milliers 
d'excitations  successives  on  peut  lui  rendre  son  exci- 
tabilité au  moyen  de  faibles  doses  de  vératrine,  et  dans 
ce  cas  il  peut  exécuter  des  contractions  quatre  fois 
plus  énergiques  qu'avant  l'intervention  de  l'alcaloïde 
(Rossbach  et  Harteneck). 

Une  conséquence  naturelle  de  l'augmentation  d'é- 
nergie du  travail  du  muscle  c'est  l'élévation  plus 
considérable  de  sa  température  (Fick  et  Bôhm). 

Cette  période  peut  exister  seule  sous  l'influence  de 
fiiibles  doses. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  excitation.  Est-elle 
due  à  l'action  de  la  vératrine  sur  les  nerfs,  les  cen- 
tres nerveux  ou  les  muscles  ?  Les  expériences  nous 
permettent  de  résoudre  cette  question. 

L'excitation  n'est  pas  due  aux  nerfs  moteurs.  —  En 
effet,  si  l'on  supprime  par  le  curare  le  pouvoir  des 
nerfs  moteurs,  la  vératrine  produit  les  mêmes  effets 
sur  le  muscle  que  si  l'animal  n'avait  pas  été  curarisé 
(Kôlliker). 

L'excitation  n'est  pas  due  aux  centres  nerveux.  —  Si 
par  la  ligature  des  vaisseaux  d'un  membre  on  em- 
pêche le  poison  de  pénétrer  dans  ce  membre,  la 
vératrine  est  sans  action  sur  les  muscles  ainsi  pré- 
servés du  poison . 

La  destruction  du  cerveau  (Prévost)  et  de  la  moelle 
épinière  (Nothnagel  et  Rossbach)  n'empêche  pas 
l'action  de  la  vératrine  sur  les  muscles. 

Toutes  ces  expériences  montrent  que  la  vératrine 
excite  les  muscles  sans  l'inlermédiaire  du  système 
nerveux  et,  par  conséquent,  par  une  action  directe  de 
"  sft  part  sur  la  fibre  musculaire. 

2°  A  la  période    d'excitation  succède  celle  de 
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paralysie  de  la  fibre  musculaire  qui  ne  peut  plus  se 
contracler  sous  l'influence  des  excitants  directs 
(Rabuleau). 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Les  centres 
nerveux  ne  paraissent  pas  sensiblement  influencés 
par  la  vératrine.  Ils  sont  probablement  excités  au 
début;  en  tout  cas  ils  finissent  par  se  paralyser 
comme  les  muscles  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Les  nerfs  moteurs  se  paralysent  dans  la  dernière 
période  de  l'intoxication,  sans  avoir  été  préalablement 
excités  (Rossbach  et  Clostermeyer). 

Les  nerfs  sensitifs  ou  les  centres  de  la  sensibilité 
sont  d'abord  excités  par  la  vératrine,  ainsi  que  le 
montrentlespicotements,  démangeaisons  et  douleurs 
qui  se  produisent  aussi  bien  après  l'ingestion  du 
poison  qu'à  la  suite  de  son  application  locale. 

Plus  tard  on  observe  une  paralysie  de  la  sensi- 
bilité. 

Action  sur  la  circulation.  —  Le  muscle  cardia- 
que éprouve  la  môme  influence  que  les  autres  mus- 
cles, il  y  a  donc  une  première  période  pendant  la- 
quelle les  battements  du  cœur  sont  plus  lents  et 
plus  énergiques.  C'est  ce  que  l'on  observe  chez 
les  lapins  et  les  chiens,  par  de  faibles  doses  de 
véralinc,  Os'-.OOl  (Nothnagei  et  Rossbach).  Pendant 
cette  période  la  pression  sanguine  s'élève  par 
l'augmenlalion  d'énergie  des  contractions  cardia- 
ques. 

Puis  arrive  la  période  de  paralysie  qui  se  manifeste 
par  de  la  faiblesse,  l'irrégularité  des  battements  du 
cœur,  et  enfin  l'arrêt  de  cet  organe. 

Alors,  naturellement  la  pression  sanguine  s'a- 
baisse (Braun). 
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Chez  l'homme  fébricitant  la  véralrine  diminue 
considérablement  le  nombre  des  battements  car- 
diaques. 

Action  sur  la  respiration.  -  Chez  les  anmiaux 
a  vcratrine  accélère  d'abord  la  respiration  par  exci- 
tation des  terminaisons  du  pneumogastrique  dans  le 
poumon,  car  cette  accélération  ne  se  produit  pas 
si  l'on  a  coupé  les  pneumogastriques  (Bezold).  Mais 
bientôt  les  mouvements  respiratoires  se  ralentissent 
et  s'arrêtent  par  suite  de  la  paralysie  du  centre  res- 
piratoire (Nothnagel  et  Rossbach). 

Action  sur  la  nutrition.  —  La  température 
baisse  chez  les  animaux  à  l'état  de  santé  (Braun)  et 
chez  les  animaux  fébricitants  (Drasche,  Kocher).  11 
en  est  de  même  chez  l'homme. 

La  vératrine  n'a  pas  d'action  marquée  sur  les  sé- 
crétions. 


THÉRAPEUTIQUE. 

La  vératrine  a  été  utilisée  comme  antipyrétique  et 
antinévralgique. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  Pieda- 
guel,  Trousseau  et  Pidoux  en  ont  obtenu  de  bons 
résultats.  La  fièvre  et  les  douleurs  diminuaient  rapi- 
dement, mais  la  maladie  ne  fut  pas  abrégée.  Nous 
avons  un  moyen  bien  plus  puissant  dans  la  médica- 
tion salicylée. 

Aran  traita  pendant  un  certain  temps  tous  les  ma- 
lades de  son  service  atteints  de  pneumonie  par  la 
vératrine,  et  il  lui  reconnut  une  efficacité  semblable 
à  celle  du  tartre  stibié. 
Les  résultais  ne  furent  pas  aussi  avantageux  dans 
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d'autres  affections  fébriles  :  variole,  scarlatine,  fièvre 
typhoïde. 

La  valeur  de  la  vératrine  comme  antinévralgi- 
que est  certaine,  mais  elle  est  loin  d'être  aussi 
grande  que  celle  de  la  morphine  et  de  l'atropine. 

Nous  ne  savons  si  la  vératrine  a  été  employée  dans 
les  paralysies,  mais  il  nous  semble  qu'elle  serait 
utile  pour  prévenir  la  dégénérescence  graisseuse  des 
muscles.  L'indication  serait  la  même  dans  Vatrophie 
musculaire  progressive. 

PnÉPARATioNS.  —  Doses. 

Vératrine.  Elle  se  donne  en  pilules  de  wi  rnilligrammc, 
trois  à  dix  pilules  par  jour. 

On  peut  employer  aussi  les  préparations  de  veratrum 
album.  Poudre  de  racines  :  0S'',05  à  0b'",20. 

Teinture  h  1/6  :  3  à  5  gouttes. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  la  vé- 
ratrine. —  Évacuants  si  la  vératrine  n'a  pas  produit 
de  vomissements.  Donner  du  tannin,  combattre  les 
symptômes  d'asystolie. 

II.  —  CUIVRE. 

Les  préparations  de  cuivre  sont  fort  peu  employées 
pour  l'usage  interne.  On  ne  met  guère  à  profit  que 
leurs  propriétés  astringentes  et  caustiques  (Voyez 
astringents  et  caustiques], 

PHYSIOLOGIE. 

L'action  est  la  môme  pour  tous  les  composés 
solublcs. 
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Introduits  dans  le  tube  digestif,  l'irritation  qu'ils  y 
provoquent  est  suivie  de  vomissements  et  de  diarrhée. 
Injectés  directement  dans  le  sang,  ils  ne  produisent 
pas  de  vomissements  (Daletzlù,  Harnack). 

Les  recherches  d'Ortîla,  Blake,  Neebe,  Harnack 
montrent  que  le  cuivre  porte  son  action  principale 
sur  le  système  musculaire. 

Harnack  a  observé  chez  les  animaux  à  sang  froid 
et  à  sang  chaud  de  l'incertitude  dans  la  marche,  une 
grande  failjlesse,  la  paralysie  des  membres,  le  ralen- 
tissement du  cœur  et  de  la  respiration.  La  sensibi- 
lité et  les  fonctions  du  système  nerveux  persistent 
alors  que  le  muscle  n'est  plus  excilal^le. 

L'usage  prolongé  du  cuivre  produit  une  intoxica- 
tion dont  la  fréquence  et  la  gravité  ont  été  beaucoup 
exagérées,  ainsi  que  cela  résulte  des  recherches  de 
Gallipe  à  ce  sujet. 


ÏUÉRAPEUTIQUE 


Les  composés  de  cuivre  sont  principalement  usités 

comme  vomitifs. 

Ils  ont  été  employés  dans  Vépilepsie  par  divers  méde- 
cins; dans  la  chorée,  par  Marey  (de  Perth)  ;  peut-être 
n'agissent-ils  dans  ces  maladies  que  pour  l'état  nau- 
séeux qu'ils  déterminent,  à  .l'instar  du  tartre 
stibié. 

Dans  les  névralgies,  principalement  celles  du  triju- 
meau, ils  se  sont  montrés  efficaces  entre  les  mams 
de  Elliotson,  Key,  Féréol. 

Vantés  dans  le  choléra  par  Burq,  ils  se  sont  mon- 
trés sans  actiondansles  différentesappUcations  qu  on 
en  a  faites  dans  les  hôpitaux  en  1865  et  1860. 


ZINC. 
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PnÉPARATioNs,  —  Doses. 

Les  plus  emploj'és  des  composés  cuivriqnes  sont  le  sul- 
fate de  cuivre  pur  et  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 
Tous  deux  se  donnent  aux  doses  suivantes  : 
Comme  vomitif  :  Og',05  à  Ob',10. 

Pour  avoir  des  effets  d'absorptioji  :  Os^lO  h  0^%20  en  po- 
tion et  par  doses  fractioniiccs. 

III.  —  ZINC. 

Les  préparations  de  zinc  sont  irritantes  comme 
celles  de  cuivre  et  par  conséquent  produisent  le  vo- 
missement. 

Comme  celles  de  cuivre,  elles  portent  leur  action 
sur  les  muscles  striés  qu'elles  paralysent  (Letheby, 
Blake,  Fallce,  Harnack). 

Elles  ont  été  employées  avec  succès  dans  Vépilep- 
sie  des  enfants  et  dans  les  névralgies. 

On  les  emploie  surtout  comme  agents  vomitifs. 

Doses  :  Oxjjde  de  zinc  :  0e'',50-3  gr. 
Sulfate  de  zinc  ;  Os-^jaG-i  gr. 


QUATRIÈME  CLASSE 

MODIFICATEURS    D  li    LA  NUTRITION 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  brièvement  les 
■phénomènes  de  la  nutrition  avant  d'aborder  l'étude 
des  agents  q^.ii  peuvent  la  modifier. 
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Le  liquide  sanguin  renferme  tout  ce  qui  est  néces- 
saire à  la  nutrition  des  tissus  :  les  aliments  et  l'oxy- 
gène destinés  à  la  combustion.  Les  substances  qui 
modifient  la  composition  du  sang  agissent  donc  sur 
la  nutrition. 

Les  matériaux  de  la  nutrition  doivent  sortu-  des 
vaisseaux  pour  aller  baigner  les  éléments  analonu- 
ques.  Ce  phénomène  constitue  la  «ransswrffliion  pour 
les  liquides,  l'exhalaison  pour  les  gaz.  11  est  sous  la  ^ 
dépendance  de  la  pression  vasculaire.  Les  modifica- 
teurs de  la  pression  vasculaire  modifieront  aussi  la 

nutrition.  . 

L'élément  anatomique  absorbe  et  assvnde  ce  qm 
lui  convient,  avec  choix  et  discernement.  Les  condi- 
tions de  cet  acte  nous  sont  inconnues,  nous  ne  pou- 
vons rien  sur  lui.  ,  , 

L'oxygène  vient  brûler  les  substances  assmiilees. 
C'est  la  combustion.  Nous  avons  une  grande  puis- 
sance sur  cet  acte.  En  effet,  on  peut  d'abord  mesurer 
la  quantité  d'oxygène  respiré  ;  d'autre  part,  cet  oxy- 
gène se  fixe  sur  les  globules  rouges,  en  diminuant 
leur  nomI)re  parla  saignée,  vous  enlevez  de  1  oxy- 
gène en  augmentant  leur  nombre  par  les  ferrugi- 
neux' vous  augmentez  la  quantité  d'oxygène  et  par 
suite  les  combustions. 

Une  fois  la  combustion  faite,  l'élément  anato- 
mique se  débarrasse  de  ses  déchets,  il  désasshmle. 
De  môme  que  l'assimilation,  la  désassnn.lat.on 
échappe  à  nos  agents  thérapeutiques.  Les  pro- 
duits de  la  combustion  doivent  être  éhmines  au 
dehors,  sous  peine  de  mort  de  l'organisme  ;  pour 
cela  ils  doivent  d'abord  rentrer  dans  le  sang  (ré- 
sorption interstitielle)  qui  les  transportera  aux  or- 
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ganes  chargés  de  V élimination.  La  résorption  et 
l'élimination  sont  aussi  sous  la  dépendance  de  la 
pression  vasculaire,  mais  on  ne  modifie  pas  par  elles 
la  nutrition. 

Il  y  a  donc  des  médicaments  qui  activent  ou  mo- 
dèrent la  nutrition.  Mais  comment  le  constater?  C'est 
là  un  point  important  qui  mérite  d'être  examiné. 
Nous  avons  deux  moyens  de  connaître  l'état  de  la 
nutrition  :  Vanalyne  des  déchets  de  la  combustion  et  le 
degré  de  la  tem2:)é rature. 

Les  produits  de  la  combustion  des  principes  im- 
médiats sont  gazeux  ou  solides. 

Les  produits  gazeux  sont  l'acide  carbonique  et  la 
vapeur  d'eau.  On  les  a  analysés  bien  rarement  dans 
un  but  thérapeutique.  Les  produits  solides  :  urée, 
acide  urique,  créatine,  leucine,  lécithine,  cholesté- 
rine,  sont  éliminés  en  majeure  partie  par  les  urines 
et  peuvent  ôlre  analysés.  L'urée  étant  un  produit 
d'oxydation  des  plus  avancés  des  substances  azotées, 
c'est  sur  elle  que  l'attention  s'est  le  plus  légitime- 
ment portée.  Quand  on  veut  étudier  l'actioa  d'un 
médicament  sur  la  nutrition  on  analyse  l'urée. 

Ce  procédé  serait  assez  exact  si  l'urée  provenait 
toujours  de  l'oxydation  des  substances  azotées,  mais 
Claude  Bernard  a  démontré  que  l'urée  peut  prendre 
naissance  dans  le  sang  par  dédoublement  des  ali- 
ments azotés.  Pour  éviter  l'erreur  résultant  de  ce 
fait  il  est  nécessaire  de  faire  des  analyses  nombreuses 
et  poursuivies  plusieurs  jours  de  suite,  l'alimentation 
restant  à  peu  près  la  même. 

Parmi  les  diverses  sources  de  la  température 
du  corps,  il  faut  compter  la  combustion  comme  la 
plus  importante.  On  peut  donc,  en  notant  le  degré  de 
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la  température,  apprécier  l'activité  de  la  nutrition. 
Une  remarque  doit  être  faite  à  ce  sujet,  c'est  qu'il  est 
beaucoup  plus  facile  de  modifier  la  température  d'un 
homme  malade  que  celle  d'un  homme  sain  ;  par  con- 
séquent l'action  physiologique  du  médicament  se 
montrera  mieux  chez  le  premier  que  chez  le  second. 

Les  modificateurs  de  la  nutrition  sont  nombreux  ; 
les  uns  l'excitent,  1"  ordre;  les  autres  la  modèrent, 
2^  ordre;  un  3'^  ordre  comprend  les  réparateurs; 
un  4^,  les  eupeptiques. 

PREMIER  ORDRE 

EXCITATEURS    DE   LÀ  NUTRITION 

Ils  comprennent  :  Voxygéne,  le  fer,  les  hypophos- 
phites,  les  chlorures,  le  coca. 

I.  —  OXYGÈNE 

Gaz  incolore,  inodore,  insipide,  non  combustible. 
Réputé  permanent,  il  vient  d'être  solidifié  et  iliquéfié 
par  Cailletet  et  Pictet. 

PHYSIOLOGIE 

Action  sur  la  nutrition,  —  L'oxygène  joue  un 
rôle  considérable  dans  les  phénomènes  de  la  vie, 
puisque  c'est  lui  qui,  se  combinant  avec  les  principes 
immédiats  des  éléments  anatomiques,  les  brûle  ;  il  est 
par  conséquent  l'agent  d'une  des  trois  phases  de  la 
nutrition,  la  combustion.  Cette  combustion  des  élé- 
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menls  anatomiques  est  la  source  la  plus  abondante 
ide  la  chaleur  animale. 

Action  sur  le  sang.  —  L'oxygène  pénètre  dans  le 
■sang  par  les  appareils  respiratoires  pulmonaire  et 
-cutané.  11  est  d'abord  pris  par  le  sérum  du  sang  où  il 
■se  dissout,  mais  il  se  rend  bientôt  aux  globules  rou- 
-gcs  {hématies),  sur  lesquels  il  se  fixe  à  l'état  de  com- 
ibinaisoa  instable.  C'est  avec  une  substance  spéciale 
(de  l'hématie,  Vhémoglubine,  que  se  lait  cette  combi- 
inaison  qui  porte  le  nom  cVoxyhémoglobine.  L'hémo- 
.globine  est  brune  et  présente  au  spectre  solaire  deux 
bandes  d'absorption,  l'oxyhémoglobine  est  rouge  et 
;  ne  présente  qu'une  seule  bande. 

Le  sang  artériel  est  rouge  parce  qu'il  renferme  plus 
.d'oxygène  (i6  vol.  p.  100)  que  le  sang  veineux  (6  vol. 

:p.  100). 

L'oxygène  peut  être  facilement  chassé  de  sa  com- 
binaison avec  l'hémoglobine,  au  moyen  de  la  pompe 
ipneumatique  ou  par  l'intervention  de  l'oxyde  de  car- 
hbone. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Cerveau.  — 
lindépendamment  de  ses  fonctions  de  nutrition, 
H'oxygènc  a  une  action  excilame  sur  le  système 
merveux.  Les  expériences  de  Hrown-Séquard  sont 
ddémonslratives  et  curieuses  à  cet  égard.  Un  chien 
■  étant décapité,  Brown-Séquard  injecta  par  les  quatre 
utroncs  artériels  de  la  tûte  du  sang  oxygéné.  Au  bout 
iie  deux  à  trois  minutes,  il  vit  apparaître  des  mouve- 
n-nents  des  yeux  et  des  muscles  de  la  face.  Ces  mou- 
vements semblaient  dirigés  par  la  volonté  et  ils  se 
pproduisirent  pondant  un  quart  d'heure,  temps  de 
Il'expcrience.  Quand  on  cessa  l'injection,  les  mou- 
vements volontaires  furent  remplacés  par  des  con- 

Bbrlioz.  —  Tliér;ipoulif(uc.  1  3 
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vulsions  des  veux  et  de  la  face,  par  les  mouve- 
ments respiratoires  des  narines,  des  lèvres  et  des 
'  mâchoires,  puis  par  des  tremblements,  phénomènes 
ordinaires  de  l'agonie.  11  semblait  donc  que  l'injec- 
tion eut  fait  revivre  la  tête  de  l'animal. 

Modle  et  racines  rachidiemies .  —  Si,  à  l'exemple  de 
Brown-Séquard,  on  ouvre  le  canal  rachidien  et  on 
meta  nu  la  dure-mère,  les  régions  innervées  par  les 
nerfs  qui  prennent  naissance  au  niveau  de  la  partie 
découverte  sont  le  siège  d'une  hypéresthésie  mar- 
quée Cette  hypéresthésie  est  bien  due  à  l'oxygène  de 
l'air  car  on  sait  que  l'azote  est  indifférent;  et  si  au 
moyen  d'un  appareil  particuUer  on  retire  l'air  qui 
est  "au  contact  de  la  dure-mère,  et  qu'on  le  remplace 
par  de  l'hydrogène,  la  sensibih  té  n'augmente  pas.  Des 
qu'on  relire  l'hydrogène  pour  faire  rentrer  de  l'air 
dans  l'appareil,  l'hypéresthésie  reparaît. 

Cette  expérience  montre  bien  que  l'oxygène  excite 
les  parties  du  système  nerveux  qui  ont  été  mises  a 
découvert,  mais  elle  ne  permet  pas  délocaliser  cette 
excitation  et  de  savoir  si  elle  s'adresse  plus  particu- 
lièrement à  la  moelle  ou  aux  racines  rachidiennes. 

Nerfs  périphériques  et  grand  sympathique.  —  Des 
expériences  analogues  faites  sur  les  nerfs  sensitifs, 
moteurs  et  grand  sympathique  abdominal  etabhs- 
sent  l'action  excitante  de  l'oxygène  sur  ces  organes. 

Action  sur  les  muscles  striés  et  lisses.  - 
Biwn-Séquard  amputa  le  bras  d'un  supplicie 
neuf  heures  après  la  décapitation,  et  lorsque  la  rigi- 
dité cadavérique  fut  complète,  lorsque  1  elec  ricité 
ne  produisit  plus  aucune  contraction,  il  injecta  par 
l'artère  humérale  du  sang  de  chien  défibr.né  et  oxy- 
géné. La  rigidité  disparut,  la  peau  reprit  sa  couleur 
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naturelle,  redevint  élastique  et  souple,  les  bulbes 
pileux  s'érigèrent  et  le  phénomène  de  la  chair  de 
I poule  apparut.  L'irritabilité  musculaire  persista  pen- 
1  dant  huit  heures. 

On  sait  que  la  rigidité  cadavérique  est  due  à  la 
>  coagulation  de  la  myosine,  l'oxygène  fait  donc  dis- 
iparaître  cette  coagulation  puisqu'il  rend  au  muscle 
■son  irritabilité. 

Quant  à  la  contraction  des  muscles  lisses  de  la 
ipeau,  contraction  qui  produit  la  chair  de  poule,  on 
me  sait  si  elle  est  le  résultat  de  l'action  de  l'oxygène 
■sur  le  muscle  lisse  lui-même  ou  sur  les  nerfs. 

Action  sur  le  cœur.  —  Dans  ses  expériences, 
I  Cyon  a  fait  voir  que  le  contact  du  sang  oxygéné  exci- 
tait les  contractions  cardiaques,  tandis  que  le  contact 
i  d'un  sang  charge  d'acide  car])onique  les  paralysait. 
(  Cette  excitation  est  due  à  l'action  de  l'oxygène  sur  le 
muscle  et  sur  les  nerfs. 

La  privation  d'oxygène  entraîne  des  phénomènes 
:semblaljlcsà  ceux  qu'on  éprouve  sur  les  hautes  mon- 
ttagnes  et  qui  constituent  le  ma/,  de  montagne.  Le  mal 
ide  montagne,  caractérisé  par  la  lassitude,  la  pros- 
Itralion,  la  somnolence,  des  vertiges,  des  syncopes, 
1  cesse  rapidement  dès  qu'on  respire  de  l'oxygène. 

Action  toxique.  —  Bien  qu'il  soit  le  gaz  de  la  vie 
Il'oxygène  n'en  est  pas  moins  toxique  lorsqu'il  est 
absorbé  en  trop  grande  quantité  par  l'organisme, 
ainsi  que  Paul  Bert  l'a  démontré.  Le  sang  renferme 
I  normalement  20  p.  100  d'oxygène  ;  dès  que  la  pro- 
iportion  s'élève  à  30  p.  100  les  symptômes  d'intoxica- 
Ition  apparaissent.  Ils  consistent  eu  des  convulsions 
(et  contractures  semblables  à  celles  de  la  strychnine. 
ILe  cœur  bat  lentement,  la  température  s'abaisse,  les 
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combustions  sont  enrayées.  A  3b  p.  100  la  mort 
survient.  Pour  que  l'oxygène  pénètre  en  trop  grande 
quantité  dans  l'organisme,  il  faut  qu'il  soit  soumis  à 
une  forte  pression  et  pour  ainsi  dire  refoulé  dans  le 
sang,  car  les  simples  mouvements  respiratoires  ne 
peuvent  pas  produire  cette  surcharge. 

THÉRAPEUTIQUE 

L'ox"vgène  a  ses  principales  indications  dans 
l'asphyxie  et  les  dystrophies  constitutionnelles.  Il 
est  contre-indiqué  dans  les  all'ections  fébriles. 

Asphyxies.  — Dans  l'asphyxie  par  simple  privation 
d'air,  telle  que  celle  qui  résulte  de  la  strangulation, 
de  la  pendaison,  de  la  submersion  ;  dans  les  asphyxies 
avec  empoisonnement  par  le  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque, l'oxyde  de  carbone,  l'oxygène  est  formelle- 
ment indiqué.  La  respiration  artificielle  et  les  inha- 
lations d'oxygène  sont  le  plus  sûr  moyen  de  sauver 
les  asphyxiés. 

Asthme.  —  L'asthme  est  une  névrose  qui  s'ac- 
compagne de  dyspnée  intense  avec  menace  d'asphyxie 
On  a  employé  l'ogygène,  mais  on  n'a  jamais  obtenu 
que  des  succès  peu  importants,  c'est-à-dire  la  dimi- 
nution de  la  dyspnée.  On  devait  s'y  attendre. 

Diabète,  albuminurie,  obésité.  —  Le  diabète 
l'albuminerie,  l'obésité,  sont  rationnellement  justi- 
ciables du  traitement  par  l'oxygène.  Dans  ces  dystro- 
phies, la  combustion  du  sucre  de  l'albumine  ou  de 
la  graisse  amènera  la  disparition  de  ces  substances  ; 
c'est  le  but  à  atteindre.  Des  essais  ont  été  faits  par 
Eckart  sur  un  albuminurique,  et  il  obtint  la  diminu- 
tion de  l'albumine. 


OXYGÈNE. 


Phtisie.  —  Se  fondant  sur  cette  idée  que  le  tu- 
bercule se  développe  habituellement  sur  les  sujets 
dont  la  nulrilion  est  languissante,  on  a  tenté  d'ac- 
tiver la  nutrition  chez  les  tuberculeux  au  moyen  de 
l'oxygène.  Les  résultats  ont  été  peu  avantageux, 
souvent  même  on  a  produit  des  symptômes  inflam- 
matoires. L'oxygène  ne  pourrait  convenir  qu'aux 
phtisies  chroniques  et  torpides. 

Anémies.  —  L'anémie  de  la  convalescence,  la 
chlorose  se  trouvent  bien  du  traitementpar  l'oxygène. 
Il  faut  dans  ce  cas  donner  concurremment  les  ferru- 
gineux, car  il  faut  des  hématies  pour  absorber 
l'oxygène. 

Usage  externe.  —  Demarquay  a  essayé  d'appli- 
quer l'oxygène  au  traitement  des  plaies.  Ce  gaz  re- 
tarde la  cicatrisation.  Mais  dans  Vasplu/xie  locale  et 
la  gangrène  symétrique  des  cxtrémilcs,  un  manchon 
entourant  le  membre  et  mis  en  communication 
avec  un  appareil  producteur  d'oxygène,  rend  les 
plus  grands  services.  De  nombreux  succès  sont 
dus  à  ce  procédé. 

MODE  d'administration 

Pour  pratiquer  des  inhalations  d'oxygène,  Limou- 
sin a  construit  des  ballons  qu'on  remplit  de  ce  gaz. 
Le  gaz  sort  par  un  tube  muni  d'un  robinet  et  qui 
passe  dans  un  flacon  laveur  sur  l'embouchure  du- 
quel on  respire.  Quant  aux  doses,  il  n'y  a  pas  à  s'en 
inquiéter,  car  nous  avons  vu  que  pour  que  l'oxygène 
soit  absorbé  en  trop  grande  quantité  et  produise 
des  eflets  toxiques,  il  faut  qu'il  soit  soumis  à  une 
forte  pression. 
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L'eau  oxygénée  et  l'ozone  n'ont  pas  d'applications 
thérapeutiques. 

II.  —  FERRUGINEUX 

PHYSIOLOGIE 

Le  fer  est  le  seul  métal  qui  fasse  normalement 
partie  de  l'organisme  et  qui  joue  un  rôle  important 
dans  les  phénomènes  de  la  nutrition.  Le  corps  d'un 
homme  pesant  70  Icilog.  en  renferme  3  grammes. 
Tout  le  fer  de  l'organisme  provient  des  aliments  et 
parmi  ceux-ci  les  lentilles  (0,008  p.  i 00),  les  fèves 
(0  007  p.  tOO),  les  œufs  de  poule  (0,005  p.  100),  la 
viande  de  liœuf  (0,00i  p.  100),  sont  ceux  qui  en  con- 
tiennent le  plus  (Boussingault).  Pour  un  homme 
sain  il  suffit  que  ses  aliments  renferment  o  centi- 
grammes de  fer  par  jour. 

La  majeure  partie  du  fer  de  l'organisme  est  con- 
tenue dans  l'hémoglobine  des  hématies  :  iOOO  gr. 
de  sang  en  renferment  bo  centigr.  11  est  probable  que 
c'est  sur  le  fer  de  l'hémoglobine  que  se  fixe  l'oxy- 
gène car  on  a  constaté  que  le  pouvoir  d'absorption 
du  sang  pour  ce  gaz  est  exactement  en  rapport  avec 
sa  richesse  en  fer  (Nothnagel  et  Rossbach).  La 
quantité  du  fer  de  l'organisme  varie  suivant  : 

10  Le  régime.  -  Un  régime  azoté  augmente  le  fer. 
Les  cendres  du  sang  d'un  chien  nourri  pendant  vingt 
iours  avec  de  la  viande  ont  donné  12  p.  100  de  fer. 

Un  régime  non  azoté  le  diminue.  Les  cendres  du 
sang  de  ce  même  chien  nourri  pendant  vingt  jours 
avec  du  pain  n'ont  donné  que  8  p.  100  de  fer 
(Panum). 
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2°  Vdge.  —  Le  fer  augmente  jusqu'à  quarante  ans, 
puis  d  minue  peu  à  peu. 

3"  Le  sexe.  —  Le  sang  de  l'homme  est  plus  riche 
en  fer  que  celui  de  la  femme. 

4°  Les  maladies.  —  Certaines  maladies  font  bais- 
ser sensiblement  le  chiffre  du  fer.  Dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  il  peut  descendre  deO,oo  p.  1000 
à  0,io,  dans  l'anémie  à  0,36,  dans  la  chlorose  à 
0,30. 

Absorption.  —  Les  sels  de  fer  faibles,  tels  que  le 
citrate,  sont  rapidement  absorbés  par  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané. 

Dans  la  bouche,  les  composés  ferrugineux  solubles 
provoquent  une  saveur  métallique,  styptique,  due  à 
la  combinaison  du  sel  avec  les  substances  albumi- 
neuses  de  la  muqueuse  buccale. 

Dans  Yestomac,  les  préparations  ferrugineuses  in- 
solubles dans  l'eau,  telles  que  :  limaille  de  fer,  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  etc.,  se  dissolvent  partielle- 
ment dans  le  suc  gastrique  et  s'absorbent.  Ce  qui 
n'a  pas  été  dissous  se  combine  avec  les  acides  du  suc 
gastrique  et  forme  des  lactates,  des  protochlorures 
(Rabuteau)  de  fer,  formes  sous  lesquelles  ils  sont 
absorbés. 

Les  préparations  solubles  :  iodure,  pyophosphate, 
citrate,  lactate  de  fer,  sont  probablement  absorbées 
directement. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu'il  y  a  avantage  à  donner 
les  préparations  solubles  dans  l'eau,  puisque  les 
autres  ont  besoin  de  l'action  du  suc  gastrique,  qui 
souvent  fait  défaut  dans  les  maladies  qui  réclament 
l'emploi  du  fer. 

Dans  l'intestin,  le  fer  passe  à  l'état  de  sulfure  qui 
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colore  en  noir  les  maLicres  fécales.  La  quantité  de 
fer  qui  se  trouve  dans  les  matières  fécales  a  fait  dire 
à  quelques  auteurs  que  ce  médicament  ne  s'absorljait 
pas;  mais  si  le  fait  est  vrai  la  conclusion  est  défec- 
tueuse, car  il  est  démontré  qu'il  se  fait  par  la  l)ile  une 
élimination  assez  considéraijle  de  fer.  Ce  métal  est 
donc  soumis  dans  l'organisme  à  un  mouvement  d'as- 
similation et  de  désassimilation  très  actif  (Nolhnagel 
et  Rossbacli).  L'usage  prolongé  des  ferrugineux  est  i'ré- 
quemment  suivi  de  constipation,  due  probablement 
à  l'astringence  du  médicament. 

Action  sur  le  sang.  —  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  la  majeure  partie  du  fer  de  l'organisme  se  trou- 
vait dans  l'hémoglobine  des  hématies.  Le  fer  absorbé 
est  donc  destiné  à  l'hémoglobine.  Mais  l'hémoglobine 
a  une  composition  constante  et  le  fer  nouveau-venu 
ne  peut  se  fixer  sur  les  hématies  déjà  existantes.  11 
sert  simplement  à  la  fabrication  d'hématies  nouvel- 
les qui  proviennent  très  vraisemblablement  des 
transformations  des  leucocytes. 

Cette  augmentation  du  nombre  des  hématies  par 
l'emploi  des  ferrugineux  a  été  constatée  souvent 
chez  des  malades  anémiques.  Rabuteau  ayant  admi- 
nistré 5  centigrammes  de  fer,  pendant  vingt  jours,  à 
une  jeune  fille  anémique  a  vu  monter  le  chiffre  des 
hématies  de  2,919,000  à  4,578,000. 

On  a  dit  que  l'usage  des  ferrugineux  pouvait 
amener,  chez  des  sujets  sains,  une  pléthore  générale. 
Les  observations  pul^liées  sur  ce  sujet  ne  paraissent 
pas  très  concluantes.  Du  reste  la  pléthore  ne  peut- 
elle  exister  sans  augmentation  du  nombre  des  hé- 
maties? 

Action  sur  la  nutrition.  —  Par  suite  de  l'aug- 


FERRUGINEUX. 


225 


mentalion  de  nombre  des  hématies,  le  sang  fixe 
davantage  d'oxygène  et  les  combustions  se  trouvent 
activées.  Les  observations  de  Pokrowski,  prises  sur 
des  malades,  montrent  ime  élévation  de  la  température 
et  une  élimination  jilus  grande  de  l'urée.  Nous  ne 
croyons  pas  que  des  observations  semblaJjles  aient 
été  faites  sur  des  sujels  sains  soumis  à  l'usage  du 
fer. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  La  seule  donnée 
qu'on  ait  à  ce  sujet  est  celle  de  Histrow,  qui  vit  le  lac- 
tate  de  fer  faire  diminuer  la  sécrétion  lactée. 

Élimination.  —  Le  fer  s'élimine  par  des  voies 
multiples.  Le  liquide  dans  lequel  on  le  trouve  en 
plus  grande  quantité  est  la  bile,  puis  viennent  l'u- 
rine, la  sueur,  la  salive,  le  suc  gastrique,  le  suc 
pancréatique,  le  mucus  de  toutes  les  muqueuses. 

TUÉRAPEUTinUE 

Anémies.  —  Les  ferrugineux  sont  indiqués  spé- 
cialement dans  les  anémies.  Mais  parmi  les  anémies 
il  en  est  qui  sont  plus  ou  moins  triinilaires  du  fer, 
suivant  la  cause  qui  les  a  produites.  L'anémie  de  la 
chlorose  est  celle  qui  réclame  le  plus  énergiquement 
l'emploi  des  ferrugineux.  Au  moyen  de  ceux-ci  et 
par  une  hygiène  appropriée,  on  parvient  facilement 
à  faire  disparaître  les  symptômes  de  cette  maladie 
générale  qui  trouble  la  plupart  des  fonctions.  Les 
palpitations,  la  dyspnée,  la  dyspepsie,  la  torpeur 
intellectuelle,  les  névralgies,  l'aménorrhée,  la  dys- 
ménorrhée des  chloroliques  doivent  être  traitées  par 
le  fer. 

L'.ANicMiE  consécutive  aux  hémorrhagies  est  rapide- 

13. 
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ment  améliorée  par  les  ferrugineux  ,  à  condition 
que  les  hcmorrhagics  ne  soient  pas  dues  à  un  excès 
de  pression  vasculaire. 

L'anémie  des  convalescents,  des  cuisiniers  est  avan- 
tageusement combattue  par  le  fer. 

Les  ferrugineux  sont  également  utiles  dans  les 
anémies  diathcsiques,  telles  que  celles  qu'on  observe 
dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  la  syphilis,  la  cachexie 
paludée7ine,  etc.,  mais  ils  doivent  être  donnés  con- 
curremment avec  d'autres  médicaments. 

Hémophilie.  —  Dans  l'hémophilie,  les  prépara- 
tions martiales  sont  nettement  indiquées. 

Phtisie.  —  Les  plus  émincnts  cliniciens  ont  re- 
connu que  le  fer  était  plus  nuisible  qu'utile  dans  la 
phtisie.  Mais  il  y  a  une  distinction  à  faire  à  ce  sujet. 
S'agit-il  d'une  phtisie  fébrile  arrivée  à  la  seconde 
période?  le  fer  est  contre-indiqué,  car  il  ne  fait 
qu'accroître  la  fièvre  ;  s'agit-il,  au  contraire,  d'une 
phtisie  entrain  de  se  développer  sur  un  sujet  chloro- 
tique,  en  état  de  misère  physiologique,  les  prépara- 
tionsmartiales  seront  un  adjuvant  utile  au  relèvement 
de  l'organisme  débilité. 

Diabète,  obésité.  —  Les  ferrugineux  activant  les 
combustions  organiques,  le  raisonnement  conduit 
à  les  administrer  dans  le  diabète  et  l'obésité.  Heine 
et  Rabuteau  les  ont  prescrits  dans  le  diabète  et  ont 
eu  à  s'en  louer. 

Diphtérie.  —  Aubrun  et  Isnard  ont  préconise  le 
fer  dans  la  diphtérie.  Le  traitement  consiste  à  tou- 
cher les  fausses  membranes  avec  du  perchlorure  de 
fer,  et  à  prendre  à  l'intérieur,  à  haute  dose,  ce  même 
médicament.  Sur  39  cas  de  diphtérie,  Aubrun  a 
obtenu  35  guérisons. 
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Contre-indications.  —  Les  ferrugineux  sont 
contre-indiqués  dans  les  affections  fébriles,  et  chez 
les  personnes  pléthoriques.  Les  lésions  valvulaires  du 
cœur  qui  s'accompagnent  de  cyanose  sont  aussi  une 
contre-indication. 

Emploi  chirurgicaL  —  Le  perchloi'ure  de  fer, 
grâce  à  sa  propriété  de  coaguler  l'albumine  en  for- 
mant des  albuminates  insolubles,  est  journellement 
employé  pour  arrêter  les  hcmorrhagies . 

On  se  sert  d'une  solution  au  trentième,  dont 
14  gouttes  convertissent  en  caillot  un  centilitre  de 
sang. 

On  connaît  les  heureux  résultats  des  injections  de 
perchicrure  dans  les  varices  et  les  anévrysmcs.Qwa?! 
ce  cas  il  ne  faut  jamais  user  de  solution  au-dessus 
de  30  degrés,  car  on  risquerait  de  détruire  les  parois 
des  vaisseaux. 

Préparations.  —  Doses. 

Au  point  de  vue  de  l'administration,  les  préparations  mar- 
tiales peuvent  se  diviser  en  solubles  et  insolubles  dans 
l'eau. 

Les  préparations  insolubles  sont  plus  ou  moins  attaquées 
parle  suc  gastrique  et  absorbées. 
Les  principales  sont  : 

La  limaille  de  fer,  peu  employée.  —  Dose  :  0^',0S  h 
0'=^50  par  jour. 

Le  fer  réduit  pur  Vhydrogène.  —  Dose  :  0s'',05  à  O^^ôO 
par  jour. 

Le  carbonate  de  fer.  Très  employé.  C'est  lui  qui  entre 
dans  les  pilules  de  Blaud,  de  Vallet.  —  Dose  :  0'="',05  à 
Oe%50. 

Chaque  pilule  renfermant  d^'fib  on  en  donnera  de  1  à  £. 

Le  sous-carbonate  de  fer,  ou  safran  de  Mars  apéritif, 
composé  de  sesquioxyde  et  de  carbonate  de  fer,  se  donne  îi 
la  dose  de  h.  0s"-,50. 
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L'oxyde  noir  ou  étliiops  marlial.  Même  dose. 

Le  phosphale  de  fer.  —  Môme  dose. 

Les  préparations  snluhles  les  plus  habituelles  sont  :  le  jiro- 
lochlorure  qui,  d'après  Rabuteau,  est  la  meilleure  prépara- 
tion, puisque  toutes  les  autres  sont  absorbées  sous  celle 
forme.  Dose  :  0",10  à  0>^',->0. 

Le  perchloriire  est  surtout  employé  comme  remède  in- 
terne dans  les  liémorrliagies. 

A  coup  sûr  il  ne  conserve  pas  ses  propriétés  coagulantes, 
une  fois  absorbé  ;  cependant  il  est  dans  ce  cas  prôné  de  pré- 
férence ;i  tous  les  autres  ferrugineux.  Dose  :  5  h  50  gouttes 
dans  de  l'eau  sucrée  ou  dans  un  mucilage. 

Les  sels  îi  acide  organiqùe  ;  luclale,  citrate,  lartrale,  se 
transforment  dans  le  sang  en  carbonate. 

Dose  :  O^'j-lO  h  0^\bO. 

Uiodure  de  fer  a  une  indication  spéciale  :  l'anémie  de  la 
scrofule.  Par  son  fer,  il  combat  l'anémie,  par  son  iode  il 
combat  la  scrofule.  Il  entre  dans  les  pilules  de  Blancard; 
chaque  pilule  en  renferme  0='',05. 

Dose  :  0",2()  à  O^SSO. 

Le  sirop  d'iodure  de  fer  du  Codex  contient  Os'-,10  d'iodure 
par  cuillerée  à  bouche. 

Manganèse.  —  Burin  du  Buisson  et  Pétrequin 
ont  conseillé  l'emploi  du  manganèse  comme  succé- 
dané du  fer.  La  présence  du  manganèse  dans  le 
sang  et  dans  les  hématies  est  douteuse.  Son  emploi 
n'est  pas  rationnel  et  aucune  observation  n'est  venue 
affirmer  son  efficacité, 

m.  —  HYPOPHOSPHITES 

On  emploie  en  médecine  les  hypophosphiles  de 
soude,  de  chaux,  de  magnésie  et  d'alumine. 

Ils  s'obtiennent  en  faisant  bouillir,  avec  du  phos- 
phore, de  l'eau  conleiiant  de  la  soude,  de  la  chaux, 
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de  la  magnésie,  de  l'alumine.  Ils  sont  solubles  dans 
Tean,  les  acides  et  l'alcool. 

PUYSIOLOGIE 

Absorption  et  élimination.  —  En  vertu  de  leur 
solubilité  les  hypophnsphites  s'absorbent  et  s'élimi- 
nent très  rapidement.  Rabuteau  les  a  retrouves  dans 
l'urine  et  la  salive  quelques  minutes  seulement  après 
leur  administration. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Rabuteau  fit  une 
expérience  partagée  en  trois  périodes  de  cinq  jours, 
pendant  laquelle  une  femme,  bien  portante,  fut  sou- 
mise à  un  régime  identique,  avec  cette  difTérence 
que  pendant  la  deuxième  période,  le  sujet  en  expé- 

:  rience  prit  3  grammes  d'hypophosphite  de  soude  par 
jour.  Sous  l'influence  de  cette  dose  le  pouls  s'est 

.  accéléré,  le  chiffre  de  l'urée  est  monté  de  plus  de 
20  p.  100,  et  la  température  prise  dans  le  vagin  s'est 

i  élevée. 

D'après  M.  Churchill,  les  hypophosphites  donnés 
aux  malades,  développent  les  forces,  l'appélit,  régu- 
larisent la  menstruation.  Si  les  doses  sont  trop 
'élevées,  on  voit  même  survenir  des  signes  de  plé- 
I  Ihore  :  congestions,  hémoptysies,  vertiges,  somno- 
llence.  Les  hypophosphites  ont  donc  une  action 
'  vraiment  excitante  sur  la  nutrition;  de  quelle  nature 
I  est  cette  action  ?  On  l'ignore. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  hypophosphites  sont  soumis  aux  mêmes  indi- 
cations et  contre-indications  que  les  ferrugineux. 
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M.  Churchill  les  a  beaucoup  vantés  dans  la  'phtisie  ; 
ils  n'ont  pas  donné  de  bons  résultats. 

PnÉPABATioNS.  —  Doses. 
Hypophospliite  de  soude,  Ù^\b0  à  1  gr-  par  jour  en  solution. 
Solution  d'hypopJiosphite  de  soude. 

Hypopliospliite  de  soude   ^  ë^- 

Eau   120 

Chaque  cuillerée  à  bouche  renferme  0",50. 

IV.  —  CHLORURES 

Parmi  les  chlorures,  les  uns  agissent  par  le  chlore: 
chlorures  de  sodium,  de  potassium,  d'ammonium;  les 
autres  par  le  métal  :  chlorures  d'argent,  d'or,  de  mer- 
cure. Nous  ne  parlons  ici  que  des  chlorures  agissant 
par  le  chlore. 

I.  CHLORURE  DE  SODIUM 

Très  soluble  dans  l'eau,  la  solution  saturée  contient 
27  p.  100  de  sel.  Insoluble  dans  l'alcool.  Sa  réaction 
est  neutre. 

PHYSIOLO&IE 

Le  chlorure  de  sodium  est  un  clément  essentiel 
de  l'organisme.  On  le  trouve  en  grande  quantité 
dans  les  liquides  :  sang,  lymphe,  salive,  urme. 
Sur  100  parties  de  sels  du  sérum,  il  en  représente 
57.  Les  éléments  anatomiques  n'en  renferment 
qu'une  très  petite  proportion.  Cette  préférence  du 
chlorure  de  sodium  pour  les  Uquides  doit  faire  pres- 
sentir qu'il  joue  son  principal  rôle  dans  les  phéno- 
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mènes  d'absorption,  de  transsudalion  et  de  résorp- 
tion. En  effet,  il  possède  à  un  haut  degré  la  propriété, 
purement  physique,  d'attirer  à  lui  les  substances 
dialysables,  surtout  quand  elles  sont  un  peu  acides. 
Puisqu'il  se  trouve  en  grande  quantité  dans  le  sang, 
il  doit  exercer  sa  puissance  aspiratrice  avec  une 
grande  énergie,  et  favoriser  considérablement  l'ab- 
sorption des  liquides  alimentaires  contenus  dans 
l'intestin  et  la  résorption  des  déchets  de  la  combus- 
tion (Nothnagel  et  Rossbach).  La  quantité  de  chlo- 
rure de  sodium  du  sang  est  invariable,  ou  ne  varie 
que  dans  des  limites  fort  restreintes.  Lehman, 
Forster  et  Kemmerich  ont  vérifié  le  fait  expérimen- 
talement. 

On  comprend  du  reste  qu'on  ne  puisse  faire  péné- 
trer dans  le  sang  beaucoup  de  chlorure  de  sodium  ; 
car  si  le  liquide  salé  que  vous  voulez  faire  absorber 
est  plus  riche  en  chlorure  de  sodium  que  le  sang, 
c'est  lui  qui  attirera  le  sérum  du  sang,  il  se  produira 
ainsi  une  diarrhée  aqueuse.  C'est  là  la  théorie  des 
purgatifs  dialy tiques. 

11  est  plus  difficile  d'expliquer  comment,  un  animal 
étant  absolument  privé  de  sel  pendant  plusieurs 
semaines,  son  sang  conserve  néanmoins  sa  richesse 
primitive  en  chlorure  de  sodium.  Ce  fait  semble 
indiquer  à  Nothnagel  et  Rossbach  que  le  chlorure  de 
sodium  existe  dans  le  sang  à  l'état  de  combinaison 
avec  les  substances  albuminoïdes. 

Absorption  et  élimination.  —  Le  chlorure  de 
sodium  s'absorbe  très  rapidement  et  s'élimine  de 
môme,  par  l'urine,  la  sahve,  la  sueur,  les  larmes,  le 
lait.  L'urine  seule  en  élimine  10  à  13  grammes  par 
jour.  Dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  la 
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quantité  de  chlorure  de  sodium  éliminée  diminue 
généralement,  cela  tient,  tant  à  ce  que  le  malade  se 
nourrit  moins,  tant  à  ce  que  la  sécrétion  urinaire  est 
moins  active. 

Action  sur  le  tube  digestif  et  la  digestion.  — 
Le  chlorure  de  sodium  détermine  dans  la  bouche  et 
l'estomac  une  irritation  des  nerfs  seusilil's.  Cette  ir- 
ritation a  deux  conséquences.  Elle  produit  d'abord 
une  hypersécrétion  réflexe  des  glandes  buccales  et 
stomacales,  les  liquides  digestifs  sont  donc  plus 
abondants  et  la  digestion  plus  facile.  D'autre  part,  la 
sensation  de  la  soif  est  très  marquée  et  la  satisfaction 
de  ce  besoin  fait  introduire  dans  l'estomac  une  plus 
grande  quantité  d'eau,  qui  al'avantage  de  diluer  les 
aliments  et  de  rendre  le  suc  gastrique  plus  actif. 
Corvisart  a  montré  eu  effet  qu'uu  excès  d'eau  accroît 
le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique. 

Dans  Vintestin,  Ilcidenhain  a  reconnu  que  l'addi- 
tion de  chlorure  de  sodium  à  lapancréatine,  accélère 
la  dissolution  de  la  fibrine. 

A  haute  dose,  le  chlorure  de  sodium  est  purgatif; 
il  agit  par  dialyse  et  par  inflammation  catarrhale. 

Action  sur  le  sang.  —  Le  chlorure  de  sodium 
retarde  la  coagulation  du  sang  ;  il  partage  du 
reste  celte  propriété  avec  beaucoup  d'autres  sels: 
chlorure  d'ammonium,  sulfates  de  soude,  de  ma- 
gnésie, etc.  Il  conserve  les  globules  rouges  et  em- 
pêche leur  destruction,  aussi  l'emploie-t-on  journel- 
lement pour  l'examen  microscopique  du  sang.  Si  les 
hématies  se  détruisent  moins  vite,  le  nombre  de 
celles  qui  se  forment  restant  le  même,  il  arrivera  un 
moment  où  le  nombre  total  sera  augmenté.  Ce  ré- 
sultat a  été  vérifié  par  Plouviez  et  Poggiale. 
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Si  on  se  rappelle  le  mécanisme  par  lequel  le  fer 
augmente  les  hématies,  on  voit  que  le  chlorure  de 
sodium  et  lui  arrivent  au  même  hut  par  deux  voies 
différentes.  Le  fer  forme  des  hématies  nouvelles,  le 
chlorure  de  sodium  empêche  la  destruction  des 
hématies  existantes. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Le  chlorure  de  so- 
dium élève  le  chiffre  de  l'urée  et  la  température, 
ainsi  que  Rabuteau  l'a  constaté.  Ce  résultai  est  lo- 
gique. La  digestion  plus  complète  des  aliments,  leur 
absorption  plus  facile,  fournissent  des  matières  com- 
bustibles. Les  hématies  augmentées  de  nombre 
emportent  plus  d'oxygène  aux  tissus,  la  combustion 
est  plus  intense,  l'urée  se  forme  en  plus  grande  quan- 
tité et  la  température  s'élève.  La  résorption  des  dé- 
chets de  la  nutrition  est  plus  active  et  par  suile  leur 
élimination  plus  considérable. 

L'importance  du  chlorure  de  sodium  sur  la  nutri- 
tion ressort  encore  des  deux  faits  suivants.  Des 
seigneurs  russes,  ayant,  par  économie,  privé  de  sel 
leurs  paysans,  la  sauté  de  ceux-ci  s'altéra  notable- 
ment, ils  devinrent  hydropiques  et  albuminuriques. 
Pour  leur  rendre  la  santé  on  fut  obligé  de  leur  rendre 
le  sel  (Barbier). 

Les  animaux  domestiques  auxquels  on  donne  du 
sel  ont  une  santé  florissante,  leur  vigueur  est  plus 
considérable,  leur  chair  plus  succulente,  mais  ils 
n'engraissent  pas  (Dailly). 

TniiRAPEUTIQUE 

Obésité.  —  L'expérience  a  appris  que  les  eaux 
chlorurées-sodiques  réussissent  mieux  que  les  sul- 
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fatées-sodiques  dans  le  traitement  de  l'obésité  ;  ce  qui 
démontre  que,  bien  que  l'action  purgative  de  ces 
deux  espèces  d'eaux  soit  semblaljle,  le  chlorure  de 
sodium  des  chlorurces-sodiques  joue  un  rôle  parti- 
culier que  nous  comprenons  sans  peine. 

Diabète.  —  Le  raisonnement  conduit  à  donner  le 
chlorure  de  sodium  dans  le  diabète,  que  l'on  adopte 
la  théorie  de  formation  exagérée  du  sucre  ou  celle 
de  sa  combustion  incomplète.  Dans  les  deux  cas  il 
faut  brûler  cet  excès  de  sucre.  Ce  raisonnement  est 
appuyé  sur  l'anatomie  pathologique  et  sur  la  clinique. 
Nasse  a  trouvé  que  le  sang  des  diabétiques  contenait 
moins  de  sel  qu'à  l'état  normal. 

Martin-Solon,  Coûtant,  Bouchardat,  ont  également 
reconnu  les  bons  effets  du  chlorure  de  sodium  dans 
cette  maladie.  L'élimination  du  sucre  diminue  et 
quelquefois  se  supprime  complètement. 

Albuminurie.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la 
privation  de  sel  entraîne  l'albuminerie  ;  il  est  donc 
indiqué  dans  cette  maladie,  et  son  emploi  donne  de 
bons  résultats. 

Goutte.  —  La  goutte,  caractérisée  par  l'insuffi- 
sance de  la  combustion  des  albuminoïdes,  est  aussi 
justiciable  du  chlorure  de  sodium.  Les  goutteux  se 
trouvent  bien  des  eaux  chlorurées-sodiques. 

Phtisie.  —  Amédée  Latour  a  préconisé  l'emploi 
du  sel  dans  cette  maladie.  Il  a  eu  beaucoup  à  s'en 
louer.  Nous  croyons  devoir  faire  la  môme  reserve 
que  pour  les  ferrugineux. 

Dyspepsies.  -  Les  effets  du  sel  sur  les  sécrétions 
digestives  et  la  digestion  appellent  son  usage  dans 
les  dyspepsies,  surtout  quand  elles  sont  dues  a  1  m- 
suffisance  de  sécrétion. 
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Diarrhées.  —  On  sait  que  certaines  diarrhées 
guérissent  par  les  purgatifs,  le  chlorure  de  sodium 
peut  donc  être  employé  comme  purgatif.  On  aura 
recours  de  préférence  aux  eaux  minérales. 

Donné  à  faible  dose,  de  façon  à  ce  qu'il  puissepasser 
dans  le  sang,  il  agit  en  empêchant  l'exosmose  sé- 
reuse. 11  est  particulièrement  indiqué  dans  la  lienté- 
rie  des  enfants.  Dans  ce  cas  on  le  mélange  au  lait  et 
il  produit  d'heureux  résultats. 

Il  agit  de  la  même  façon  dans  le  choléra. 

Scrofule.  — •  Dans  la  scrofule,  les  eaux  chlorurées- 
sodiques  sont  éminemment  favorables.  Elles  agissent 
en  stimulant  la  nutrition  languissante. 

Fièvres  intermittentes.  —  A  la  suite  de  Piorry 
plusieurs  médecins  ont  donné  le  chlorure  de  sodium 
dans  la  fièvre  intermittente,  et  qui  plus  est,  ont  obtenu 
des  succès.  Le  sel  marin  était  donné  à  haute  dose  : 
30  à 45  gr.  Il  devait  certainement  purger.  La  fièvre 
quarte  s'est  montrée  réfractaire.  Nous  ne  pouvons 
expliquer  l'action  du  sel  dans  cette  maladie,  à  moins 
que  ce  ne  soit  par  effet  purgatif. 

Usage  externe.  —  Le  sel  marin  peut  être  employé 
pour  exciter  la  cicatrisation  des  plaies  ;  en  bains  ré- 
vulsifs, en  lavements  purgatifs. 


Quand  on  veut  qu'il  soit  absorbe,  il  faut  employer  de 
faibles  doses:  3  à  10  gr.  dans  du  bouillon,  du  lait  ou  du 
sirop. 


PnÉPAnATio>:s.  — Doses. 


Comme  purgatif 
Pour  lavements. 
Pour  bains  


30  îi  50  gr. 
10  à  20  gr. 
1  il    3  kil. 
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Eaux  chlorurées-sodiciues. 

Balaruc.  ■  Chlorure  par  litre   10  gr. 

Saliiis-Moutiors  

Bourbonne-k'S-liaiiis   ' 

Wiesbaden  

Saint-Gervais   J 

Évaux   . 

Badeii  (Suisse)   _ 

Boiirbon-Laiicy   '''^ 

Luxouil   "'2-* 

11.  CHLORURE  DE  POTASSIUM 

Ce  sel  est  soluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans 
l'alcool. 

PHYSIOLOGIE 

Tandis  quelc  chlorure  de  sodium  existe  principa- 
lement dans  les  liquides  de  l'organisme,  le  chlorure 
de  potassium  se  trouve  surtout  dans  les  éléments 
anatomiques.  Comme  le  fer,  il  fait  partie  intégrante 

des  hématies. 

Nous  pouvons  lui  appliquer  en  grande  partie  ce 
que  nous  avons  dit  du  chlorure  de  sodium.  Comme 
lui  il  relarde  la  destruction  des  hématies,  comme  Un 
il  agit  sur  le  tube  intestinal  ;  autrefois  il  était  beau- 
coup employé  dans  un  but  digestif.  Rabuteau  a  con- 
staté qu'il  augmente  aussi  le  chiiïre  de  l'urée.  Un  lait 
remarquable  doit  être  signalé  relativement  a  1  action 
du  chlorure  de  potassium  sur  la  nutnlion.  Tou.  le^ 
autres  excitants  de  la  nutrition,  en  même  temps 
qu'ils  activent  les  combustions  accélèrent  aussi  la 
circulation,  le  chlorure  de  potassium  au  conlrairo 
ralentit  les  l)allcmonts  du  cœur.  Cet  effet  est  du  a 
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l'aclion  que  les  composés  potassiques  exercent  sur 
le  système  musculaire  en  général  et  sur  le  cœur  en 
particulier;  ils  sont  des  paralysants  de  la  fibre  mus- 
culaire. 

Ce  ralentissement  du  cœur  est  une  condition  dé- 
favorable pour  les  effets  excitants  du  chlorure  de 
potassium  sur  la  nutrition.  A  ce  point  de  vue  il  est 
donc  inférieur  au  chlorure  de  sodium  (Rabutcau). 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  usages  du  chlorure  de  potassium  sont  res- 
treints. Sander  a  voulu  substituer  le  chlorure  au 
bromure  de  potassium,  dans  le  traitement  de  Vépilep- 
sie.  L'expérience  ne  s'est  pas  prononcée. 

11  nous  semble  qu'il  y  aurait  tout  avantage  à  allier 
le  chlorure  de  potassium  au  fer  dans  l'anémie,  puis- 
qu'il existe  à  côté  du  fer  dans  les  hématies. 

PuÉPAnATioNs.  —  Doses 

Chlorure  de  potassium   3—6  gr. 

Solution  dans  l'eau  ou  du  sirop. 

IlL  CHLORURE  D'AMMONIUM 
(Chlorliydi-ate  d'ammoniaque.) 

11  est  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  Talcool. 
pnysiOLOGiE 

Le  chlorure  d'ammonium  ne  paraît  pas  exister 
i  dans  l'organisme. 

Absorption  et  élimination.  —  Elles  sont  ra- 
]  pides.  L'élimination  se  fait  par  l'urine,  la  sueur,  la 


23  8  EXCITATEURS  DE  LA  NUTRITION. 

salive,  le  mucus.  Sur  2b  gr.  qu'il  avait  ingérés,  Ra- 
buteaîi  en  a  retrouvé  22  dans  les  urines.  Ce  sel  ne 
paraît  donc  pas  se  décomposer  dans  l'organisme. 

Action  sur  le  sang.  —  Il  retarde  la  de-truction 
des  hématies  et  la  coagulation  du  sang. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Rabuteau,  dans  une 
expérience  l'ai  te  sur  lui-même,  a  constaté  l'augmen- 
tation de  l'urée  et  l'accélération  du  pouls. 

L'amaigrissement  a  été  noté  par  un  grand  nombre 
d'observateurs,  à  la  suite  de  l'usage  prolongé  du 
chlorure  d'ammonium. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  La  sécrétion  uri- 
naire  est  activée  par  le  chlorure  de  sodium .  Bocker 
et  Rabuteau  ont  vérifié  le  fait.  Celte  hypersécrétion 
est  due  probablement  à  l'irritation  que  produit  le 
médicament  à  son  passage  dans  le  rein. 

Les  sécrétions  muqueuses  sont  augmentées.  Mits- 
cherlich  qui  a  constaté  celte  augmentation  a  observé 
aussi  le  ramoUissement  des  cellules  épitliéliales. 

Rabuteau  ne  considère  pas  le  chlorure  d'ammo- 
nium comme  activant  la  sécrétion  sudorale. 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  chlorure  d'ammonium  est  peu  employé.  On  s'en 
servait  beaucoup  autrefois  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes. Il  doit  céder  le  pas  au  quinquina.  Son 
mode  d'action  est  inconnu.  BaraiUer  l'a  conseille 
dans  les  céphalalgies  d'origine  gastrique.  C  es 
probaljlement  en  amendant  la  dyspepsie  qu  il  réussit 

dans  ce  cas.  , 

C'est  dans  la  bronchite  chronique  et  dans  la 
deuxième  période  de  la  bronchite  aiguë,  alors  que 
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la  fièvre  est  tombée,  que  le  chlorure  d'ammonium 
est  le  plus  utile.  On  se  rend  compte  de  ses  bons 
effets  par  son  action  sur  les  sécrétions  muqueuses. 
Il  est  indiqué  aussi  dans  la  pneumonie,  pour  favori- 
ser la  liquéfaction  de  l'exsudat.  11  est  contre-indiqué 
dans  la  phtisie. 

Usage  externe.  —  On  a  utilisé  ses  propriétés 
irritantes  pour  la  cicatrisation  des  plaies,  la  guérison 
des  angines  chroniques. 

PnÉPAr.ATioNS.  —  Doses. 
Chlorure  d'ammonium.    2  —  10  gr.  dans  du  sirop. 

V.   —  COCA 

On  emploie  les  feuilles  de  Verythroxylon  coca,  fa- 
mille des  Érythroxylées.  Cet  arbrisseau  est  cultivé 
dans  la  Bolivie,  le  Pérou,  le  Brésil. 

i_.e  coca  renferme  un  alcaloïde  :  la  cocaïne, 
C"lI-3AzO%  qui  cristallise  en  prismes  incolores,  peu 
solubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool,  très  solu- 
bles  dans  l'élher.  La  quantité  de  cocaïne  contenue 
dans  les  feuilles  est  d'environ  0,2  p.  100. 

La  cocaïne  n'est  pas  employée  en  thérapeutique.. 
Les  recherches  de  Maïz  et  de  Schroff,  sur  les  ani- 
maux, ont  montré  que  cet  alcaloïde  excite  d'abord, 
puis  paralyse  le  système  nerveux. 

Fronmiiller  a  observé  sur  lui  des  vertiges,  du 
délire,  une  grande  prostration,  des  vomissements, 
l'accélération  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

PHYSIOLOGIE 

Le  coca  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  à  la 
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siiiLe  des  recils  merveilleux  des  voyageurs  dans 
l'Amci  iiiue  du  Sud.  Jls  rapporlcnt  que,  grâce  au  coca, 
les  Indiens  supportent,  sans  nourriture,  les  plus 
grandes  fatigues 'et  exécutent  les  travaux  les  plus  pé- 
nibles. Ces  assertions  avaient  besoin  d'être  contrô- 
lées par  la  méthode  expérimentale.  C'est  ce  qu'ont 
fait  Gazeau  et  Montegazza. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  Dans  la  bouche  on 
perçoit  une  sensation  d'astringence,  accompagnée 
d'abord  d'hypersécrétion  salivaire,  puis  de  sécheresse 
de  la  muqueuse.  Survient  enfin  l'anesthésie  de  la 
langue  et  des  parois  buccales. 

L'action  sur  l'estomac  n'est  connue  que  par  le  fait 
suivant.  Gazeau  s'étant  soumis  à  la  diète  ressentit  les 
effets  habituels  de  l'alimentation  insuffisante  :  dou- 
leur épigastrique,  malaise  général  ;  mais  pendant  la 
diète  avec  coca  ces  phénomènes  ne  se  produisirent 
pas. 

On  en  conclut  que  le  coca  produit  sur  l'estomac  le 
même  effet  aneslhésique  que  sur  la  bouche. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Les  expériences  de 
Gazeau  montrent  encore  que  le  coca  augmente  l'u- 
rée, élève  la  température,  accélère  la  circulation  et 
la  respiration.  Montegazza  a  constaté  le  même  fait 
sur  la  respiration  et  la  circulation. 

Par  suite  de  la  suractivité  de  la  nutrition,  le  corps 
perd  de  son  poids. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Gazeau  et 
Montegazza  ont  noté  tous  les  deux  l'excitation  du 
cerveau,  semblable  à  celle  produite  par  les  alcooli- 
ques. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  Le  coca  aug- 
mente la  sécrétion  urinaire.  Nous  avons  vu  qu'il 
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.activait  d'abord  puis  diminuait  les  sécrétions  sali- 
ovaires. 

Élimination.  —  Par  l'urine. 

TniÎRAPEUTIQUE 

Le  coca  a  été  employé  dans  les  stomatites,  la 
igastroclynie,  avec  quelques  succès.  Son  emploi  est 
irationnel  dans  les  diverses  affections  justicial)les  des 
texcitaleurs  de  la  nutrition. 

PnÉPARATioNS.  —  Doses. 

IDans  If's  stomatites  et  gingivites  on   cliique  des  feuilles 
de  coca. 

tPour  l'usage  interne. . .    ÏO  —  '20  gr.  de  poudre  de  feuilles. 

La  macération  et  l'infusion  ne  sont  pas  des  préparations 
avantageuses.  Il  vaut  mieux  employer  la  teinture  ou  l'é- 
lixir  îi  1/10. 

APPENDICE 

BoLDo.  —  A  côté  du  coca  nous  pouvons  placer  le 
Iboldo,  qui  a  sur  la  nutrition  une  action  semblable. 

Le  boldo, peu??»(s  boldus,  famille  des  Monimiacées, 
l'est  originaire  du  Chili.  11  a  été  surtout  étudié  par 
^'Verne  et  Dujardin-Baumetz.  Les  seules  parties  usi- 
îtées  sont  les  feuilles. 

Le  boldo  renferme  une  huile  essentielle  et  un  al- 
caloïde, la  boldinc,  qui  n'a  pas  encore  été  obtenu  à 
l'état  de  pureté. 

Les  recherches  microscopiques  de  Verne  ont  établi 
(]que  l'huile  essentielle  se  trouve  dans  des  cellules 
>spéciales  ;  fait  important,  piiisqu'on  n'avait  pu  jus- 
i]qu'alors  locahser  les  essences  dans  les  végétaux. 

Physiologie.  —  Les  principaux  effets  du  boldo 
[portent  sur  le  tube  digestif  et  la  nutrition. 

liBiiLioz.  —  Tliérapputifjiie.  14 
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Tube  digestif.  —  Chez  l'homme,  le  boldo  détermine 
une  saveur  fraîche,  aromaliquc,  une  sensation  de 
chaleur  à  l'estomac  et  facilite  la  digestion.  Si  les 
doses  sont  élevées  il  se  produit  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée.  Du  côte  du  système  nerveux  on  note 
une  légère  excitation  générale.  Chez  les  animaux 
(chien,  cochon  d'Inde)  on  a  observé  de  la  somnolence 
et  de  l'abattement. 

NiUrilion.  —  Chez  le  chien  et  le  cochon  d'tnde, 
Verne  et  Dujardin-Baumetz  ont  constaté  un  abais- 
sement de  la  température. 

Pour  examiner  l'influence  doi  boldo  sur  la  nutri- 
tion, Verne  a  fait  sur  lui-môme  l'expérience  sui- 
vante, en  deux  séries.  Il  s'est  soumis  pendant  quatre 
jours  à  un  régime  identique  et  a  noté  l'état  du  pouls, 
de  la  température,  la  quantité  des  urines  et  de  l'urée; 
pendant  les,  deux  derniers  jours  il  prenait,  en  deux 
fois,  80  gouttes  de  teinture  de  boldo. 

Or,  voici  les  chiffres  qui  ressortent  de  ces  obser- 
vations (inédites). 

PnEMiÈnE  sÉniE. 

Sans  traitenieul 
2  jours 
Moyennes. 

Pouls   12 

Température...  3G,T 

Urine   li^ô  c.  c. 

Urée   20,82  gr. 

Deuxième  série 

Pouls   78,75 

Température...  3U,9 

Urine   1357,.5  c.  c. 

Urée   38,28  gr. 


Avec  traitement 
2  jours 
Moyennes. 

72 
36,7 
1230  C.  C. 
32,54 


72,5  : 
36,8 
1350  c.  c. 
42,11  gr. 


BOLDO. 
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Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  boldo  n'a  d'in- 
fluence ni  sur  la  circulation,  ni  sur  la  température, 
ni  sur  la  quantité  d'urine,  mais  qu'il  augmente  d'une 
manière  sensible  l'élimination  de  l'urée. 

L'huile  essentielle  et  la  boldine  s'éliminent  par 
les  urines,  ainsi  que  cela  résulte  des  analyses  (iné- 
dites) de  Verne. 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  boldo  est  très  employé  en  Amérique  contre  les 
maladies  du  foie.  C'est  pour  ainsi  dire  un  remède 
populaire,  mais  nous  manquons  d'observations  pré- 
cises pour  confirmer  ou  infirmer  cette  réputation. 

Employé  par  Dujardin-Baumelz  dans  certains  cas 
de  dyspepsie,  dans  la  convalescence,  le  boldo  a  donné 
de  bons  résultats.  Sous  son  influence  l'appétit  est 
stimulé,  la  digestion  facilitée,  et  le  système  nerveux 
est  excité.  Le  boldo  paraît  donc  spécialement  indi- 
qué comme  stimulant  des  fonctions  digestives. 

PnÉPARATioNS.  —  Doses. 

Les  préparations  les  plus  actives  sont  :  le  boldo  concen- 
tré,  qui  se  prend  aux  doses  de  30  à  120 gouttes;  Véiixir  de 
boldo,  2  —  4  cuillerées  à  café. 

DEUXIÈME  ORDRE 

MODÉRATEURS    DE    LA  MUTRITION 

Les  agents  de  cet  ordre  seraient  très  nombreux  si 
l'on  voulait  y  comprendre  tous  les  médicaments  qui 
abaissent  la  température.  A  ce  compte  le  digitale, 
le  sulfate  de  quinine,  les  bromures  alcalins,  lavera- 
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IrinGi  la  morphine  devraient  6lre  étudiés  ici.  Mais  si 
ces  niédicamenls  modèrent  la  nutrition,  ce  n'est  pas 
là  leur  action  principale,  et  leur  description  doit  être 
faite  ailleurs.  Les  médicaments  dont  nous  nous  oc- 
cuperons dfins  ce  chapitre  sont  :  les  alcooliques,  les 
caféiques,  le  cacao,  les  arsenicaux,  les  iodiques,  les 
mercuriaux,  les  phos'phates  et  les  alcalins. 

I.  —  ALCOOLIQUES 

Les  alcools  au  point  de  vue  chimique  sont  très 
nombreux.  On  distingue  les  alcools  mono-atomiques, 
bi-alomiques,  tri-atomiques.  En  thérapeutique  on 
n'emploie  que  les  alcools  mono-atomiques  :  éthjlique 
.  (esprit-de-vin),  mcthylique  (esprit  de  bois),  amylique 
(esprit  de  pommes  de  terre).  Leur  toxicité  suit,  en 
croissant,  la  progression  suivante  :  alcool  métliyli- 
que,  éthylique,  amylique. 

PHYSIOLOGIE 

Action  locale.  —  En  vertu  de  sa  volatilité  l'alcool 
produit,  en  s'évaporant,  une  sensation  de  froid,  avec 
resserrement  des  vaisseaux  et  pâleur  de  la  peau.  Bien- 
tôt survient  la  réaction  accompagnée  de  cuisson. 

L'alcool  absolu  produit  sur  les  muqueuses,  en  solu- 
tion à  23  p.  i  00,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  brûlure  ; 
à  oO  p.  100,  il  provoque  l'innammalion  ;  à  80  p.  100,11 
cautérise  et  ratatine  les  tissus,  en  coagulant  l'albu- 
mine et  absorbant  l'eau  (iNothnagel  et  Rossbach). 

Absorption.  —  L'alcool  s'absorbe  facilement  par  la 
muqueuse  intestinale,  et  sa  volatilité  permet  son  ab- 
sorption parla  peau. 
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Action  sur  le  tube  digestif  et  la  digestion. 

—  L'action  irritante  de  ralcool  sur  la  bouche  et  l'es- 
tomac a  pour  effet  de  produire  une  hypersécrétion 
réflexe  de  la  salive  et  du  suc  gastrique. 

D'autre  part,  l'alcool  dissout  les  graisses.  Nothnagel 
et  Rossbach  ont  constaté  de  plus  le  renforcement 
des  mouvements  pcristaltiquesde  l'estomac  et  des  in- 
testins. Toutes  ces  conditions  sont  éminemment  fa- 
vorables à  la  digestion.  Mais  si  des  doses  modérées 
d'alcool  sont  utiles  à  la  digestion,  des  doses  trop  fortes 
sont  nuisibles,  car,  ainsi  que  l'a  dit  Claude  Bernard, 
l'alcool  en  trop  grande  quantité  coagule  les  substan- 
ces albuminoïdes,  les  peptones,  puis,  en  resserrant 
les  vaisseaux,  anémie  la  muqueuse  et  tarit  les  sé- 
crclions. 

L'aijusdc  l'alcool  amène  l)ientôtune  gastrite  chro- 
nique, accompagnée  de  cirrhose  du  foie  et  de  tous 
les  désordres  de  l'alcoolisme  chronique. 

Action  sur  le  sang.  —  Le  sang  ne  présente 
pas  de  changement  de  coloration  dans  l'intoxi- 
cation alcoolique,  à  moins  que  l'asphyxie  n'ait 
commencé.  Dans  ce  cas  c'est  la  surcharge  d'a- 
cide carbonique  qui  produit  la  coloration  noirâtre 
du  sang  (Nothnagel  et  Rossbach).  L'alcool  ni  ne 
coagule  ni  ne  rend  plus  soluble  la  fibrine  en  circu- 
lation. 

Le  seul  fait  certain  que  l'on  connaisse  est  celui-ci, 
constaté  par  Schmiedebcrg  et  Bonwetsch  :  en  mé- 
langeant du  sang  et  de  l'alcool,  en  dehors  du  corps, 
la  réduction  del'oxyhémoglobine  parles  agents  réduc- 
teurs (acide  carl)onique,  sulfhydrate  d'ammoniaque) 
est  retardée.  Ce  retard  est  dû  vraisemblablement  à 
une  fixation  plus  intime  de  l'oxygène  sur  l'hémoglo- 

14. 
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bine.  Mais  cette  action  n'a  pas  été  constatée  dans  l'or- 
ganisme vivant. 

Action  sur  la  circulation.  —  Des  doses  théra- 
peutiques d'alcool  ne  produisent  rien  de  particulier 
sur  la  circulation.  Dans  la  période  d'excitation  de 
l'ivresse,  on  observe  l'accélération  du  cœur  et  l'élé- 
vation de  la  pression  vasculaire,  qui  se  manifestent 
par  la  coloration  du  visage,  l'injection  des  veux,  la 
chaleur  de  la  peau. 

Des  doses  plus  élevées  produisent  le  ralentissement 
du  cœur,  par  excitation  des  pneumogastriques  ;  car 
si,  chez  un  animal  alcoolisé,  on  coupe  les  pneumogas- 
triques, les  battements  cardiaques  reprennent  leur 
accélération.  En  même  temps  la  pression  sanguine 
baisse  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Action  surla  respiration.  —  Au  début  de  l'ivresse 
la  respiration  est  quelque  peu  accélérée  ;  plus  tard  elle 
se  ralentit,  et  souvent  môme  elle  devient  deux  fois 
plus  lente  qu'à  l'état  normal.  Ce  ralentissement  est 
dû  à  une  action  paralytique  sur  le  centre  respiratoire 
dans  la  moelle  allongée  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Tout  le 
monde  connaît  les  effets  de  l'alcool  sur  les  centres 
nerveux.  A  dose  modérée,  il  produit  une  excitation 
du  cerveau,  la  parole  devient  plus  facile,  les  idées 
plus  nettes  et  plus  nombreuses,  il  y  a  de  l'agita- 
tion, etc.  Cette  excitation  est  due  vraisemblablement 
à  l'action  directe  de  l'alcool  sur  la  cellule  nerveuse. 
Schulinus  aurait  même  trouvé  une  altération  chi- 
mique de  la  cellule  ;  mais  la  nature  de  cette  altéra- 
tion est  indéterminée.  A  doses  élevées  il  produit  la 
prostration,  la  résolution  générale  et  l'anesthésie.  A 
ce  moment,  des  troubles  circulatoires  viennent  ajou- 
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1er  leur  effet  à  celui  que  l'alcool  exerce  directement 
sur  la  cellule  nerveuse  ;  chez  les  sujets  morts  en  état 
d'ivresse  on  trouve  le  cerveau  tantôt  gorgé  de  sang, 
tantôt  exsangue.  Les  troubles  psychiques  de  l'alcoo- 
lisme chronique  sont  dus  à  une  action  de  contact. 
On  ignore  les  modifications  subies  par  les  nerfs  sen- 
sitifs  et  moteurs. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Rabuteau,  Fokker, 
Obernier,  etc.,  ont  observé  la  diminution  de  Yurée 
sous  l'influence  de  doses  thérapeutiques  d'alcool. 
Bocker  a  trouvé  une  diminution  de  l'élimination  de 
l'acide  carbonique. 

Demarquay,  Nasse,  Binz,  Rabuteau,  ont  vu  baisser 
la  température. 

L'alcool  est  donc  bien  un  modérateur  de  la  nutri- 
tion et  non  un  excitateur,  comme  on  l'a  dit  quel 
quelbis. 

Comment  agit-il?  Le  ralentissement  de  la  circu- 
lation et  de  la  respiration  se  produit  trop  tard  ou  n'est 
pas  assez  marqué,  aux  doses  thérapeutiques,  pour 
expliquer  cet  effet  modérateur.  11  ne  reste  plus  que 
l'action  de  l'alcool  sur  les  hématies  qui  en  rendrait 
compte,  car  si  l'oxygène  est  fixé  plus  intimement  sur 
les  globules,  les  oxydations  se  feront  plus  difficile- 
ment. Malheureusement,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
si  le  fait  se  passe  in  vitro,  il  n'est  pas  démonti'é  qu'il 
ait  lieu  dans  l'organisme. 

Action  sur  les  sécrétions  et  élimination.  — 
L'alcool  s'élimine  par  les  voies  respiratoires,  la  peau 
et  surtout  par  les  reins.  Mais  on  ne  retrouve  pas  dans 
les  sécrétions  !a  plus  grande  partie  de  l'alcool  ingéré. 
En  passant  par  les  reins,  l'alcool  les  irrite  etaugmente 
la  sécrétion  urinaire.  C'est  donc  un  diurétique. 
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Ce  que  devient  l'alcool  dans  l'organisnae.  — 

Question  agitée  depuis  longtemps  et  non  encore  ré- 
solue. D'après  les  uns,  l'alcool  s'oxyde  dans  l'orga- 
nisme, puisque  une  faible  partie  seulenient  s'élimine. 
Malheureusement  pour  cette  opinion  ou  n'a  pas 
encore  décelé  dans  l'organisme  la  présence  des  pro- 
duits d'oxydation  de  l'alcool  :  aldéhyde,  acide  acéti- 
que, acide  oxalique.  On  répond  à  cette  objection  en 
disant  que  ces  produits  d'oxydation  acides,  rencon- 
trant dans  le  sang  ou  les  tissus  des  bases  (sels  de 
soude)  se  combinent  avec  elles  et  forment  alors  des 
sels  (acétates,  ôxalates)  qui  s'oxydant  ii  leur  tour  se 
transforment  en  bicarbonates. 

Pour  d'autres,  l'alcool  ne  se  brûle  pas,  car  alors  il 
élèverait  la  température  au  lieu  de  l'abaisser,  et  si  on 
ne  le  retrouve  pas  entier  dans  les  sécrétions,  c'est 
qu'il  s'emmagasine  dans  certains  organes.  En  effet 
l'alcool  se  fixe  dans  les  tissus.  Le  cerveau  est  celui 
qui  en  est  le  plus  avide  et  dont  on  en  retire  le  plus 
par  la  distillation  ;  puis  viennent  le  foie,  les  poumons, 
les  reins,  les  muscles.  Si  l'alcool  reste  dans  l'orga- 
nisme il  n'est  pas  étonnant  qu'il  ne  s'élimine  pas  en 
entier.  C'est  cette  dernière  opinion  qui,  je  crois,  doit 
être  adoptée. 

TnÉRAPEUTlQUB 

L'alcool  répond  aux  trois  indications  suivantes  : 
modérer  la  nutrition,  stimuler  le  système  nerveux, 
faciliter  la  digestion. 

On  en  fait  un  grand  usage  dans  les  affections  fé- 
briles à  forme  typhoïde  :  imeumonie,  choléra,  do- 
thienenlhérie,  diphtérie,  etc.,  et  il  rend  les  plus  grands 
services. 
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Dans  la  phtisie,  il  est  très  ulile  en  modérant  la 
iîovro  et  favorisant  la  digestion. 

Il  semblerait  que  l'alcool  fût  coalre-indiqaé  dans 
le  délire  alcoolique.  Loin  de  là,  il  est  ordonné,  et 
la  clinique  montre  tous  les  jours  des  ivrognes  en 
délire  calmés  par  l'alcool.  J'avoue  que  l'explication 
n'en  est  pas  facile.  On  dit,  dans  ce  cas,  que  le  cer- 
veau haijilué  à  l'action  slimulanle  de  l'alcool  perd 
son  équilibre  quand  son  excitant  ordinaire  lui  fait 
défaut.  Quoi  qu'il  en  soit  lofait  existe,  et  nous  le  ver- 
rons se  produire  à  propos  d'autres  médicaments, 
notamment  de  l'arsenic. 

L'alcool  est  un  adjuvant  utile  du  traitement  des 
diverses  formes  de  dyspepsies,  sauf  bien  entendu 
de  la  gastrite  alcoolique. 

Usage  externe.  —  L'alcool  est  un  antiseptique 
puissant,  et  il  est  par  conséquent  un  agent  de  la  mé- 
thode en  honneur  aujourd'hui  dans  le  pansement 
des  plaies,  la  méthode  antiseptique.  Son  action 
irritante  favorise  la  cicatrisation  des  plaies  et  ulcères 
atoniques.  Gosselin  l'emploie  avec  succès  dans 
l'oplithalmie  purulente. 

On  l'injecte  dans  les  cavités  séreuses  et  kystiques 
pour  obtenir  l'accolement  des  parois,  à  la  faveur 
d'une  inHammation  adhésive. 

PnÈPAiîATioNs.  —  Doses. 

Pour  obtenir  des  effets  f;(5néi'aux,  les  doses  varient,  sui- 
vant la  susceptibilité  individuelle,  do  20  à  lôO  gr. 

Pour  agir  sur  l'estomac,  doses  faibles          2  —  10  gr. 

Potion  fie  Tood. 

Eau-de-vio  de  France   80  gr. 

Siro|)  do  lleur  d'oranger   20 

Eau   20 
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Ce  que  devient  l'alcool  dans  l'organisme.  — 

Quesliou  agitée  depuis  longtemps  et  non  encore  ré- 
solue. D'après  les  uns,  l'alcool  s'oxyde  dans  l'orgii- 
nismc,  puisque  une  faible  partie  seulement  s'élimine. 
Malheureusement  pour  cette  opinion  on  n'a  pas 
encore  décelé  dans  l'organisme  la  présence  des  pro- 
duits d'oxydation  de  l'alcool  :  aldéhyde,  acide  acéti- 
que, acide  oxalique.  On  répond  à  cette  objection  en 
disant  que  ces  produits  d'oxydation  acides,  rencon- 
trant dans  le  sang  ou  les  tissus  des  bases  (sels  de 
soude)  se  combinent  avec  elles  et  forment  alors  des 
sels  (acétates,  ôxalates)  qui  s'oxydant  à  leur  tour  se 
transforment  en  bicarbonates. 

Pour  d'autres,  l'alcool  ne  se  brûle  pas,  car  alors  il 
élèverait  la  température  au  lieu  de  l'abaisser,  et  si  on 
ne  le  retrouve  pas  entier  dans  les  sécrétions,  c'est 
qu'il  s'emmagasine  dans  certains  organes.  En  effet 
l'alcool  se  fixe  dans  les  tissus.  Le  cerveau  est  celui 
qui  en  est  le  plus  avide  et  dont  on  en  retire  le  plus 
par  la  distillation  ;  puis  viennent  le  foie,  les  poumons, 
les  reins,  les  muscles.  Si  l'alcool  reste  dans  l'orga- 
nisme il  n'est  pas  étonnant  qu'il  ne  s'élimine  pas  en 
entier.  C'est  cette  dernière  opinion  qui,  je  crois,  doit 
être  adoptée. 

THÉRAPEUTIQUE 

L'alcool  répond  aux  trois  indications  suivantes  : 
modérer  la  nutrition,  stimuler  le  système  nerveux, 
faciliter  la  digestion. 

On  en  fait  un  grand  usage  dans  les  affections  fé- 
briles à  forme  typhoïde  :  imcumonie,  choléra,  do- 
thienenlhérie,  diphtérie,  etc.,  et  il  rend  les  plus  grands 
services. 
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Dans  la  phtisie,  il  est  très  utile  en  modérant  la 
lièvre  et  favorisant  la  digestion. 

Il  semblerait  que  l'alcool  fût  conlre-iadiqaé  dans 
le  délire  alcoolique.  Loin  de  là,  il  est  ordonné,  et 
la  clinique  montre  tous  les  jours  des  ivrognes  en 
délire  calmés  par  l'alcool.  J'avoue  que  l'explication 
n'en  est  pas  facile.  On  dit,  dans  ce  cas,  que  le  cer- 
veau habitué  à  l'action  stimulante  de  l'alcool  perd 
son  équilibre  quand  son  excitant  ordinaire  lui  fait 
défaut.  Quoi  qu'il  en  soit  lofait  existe,  et  nous  le  ver- 
rons se  produire  à  propos  d'autres  médicaments, 
notamment  de  l'arsenic. 

L'alcool  est  un  adjuvant  utile  du  traitement  des 
diverses  formes  de  dyspepsies,  sauf  bien  entendu 
de  la  gastrite  alcoolique. 

Usage  externe.  —  L'alcool  est  un  antiscplique 
puissant,  et  il  est  par  conséquent  un  agent  de  la  mé- 
thode en  honneur  aujourd'hui  dans  le  pansement 
des  plaies,  la  méthode  antiseptique.  Son  action 
irritante  favorise  la  cicatrisation  des  plaies  et  ulcères 
atoniques.  Gosselin  l'emploie  avec  succès  dans 
l'oplithalmie  purulente. 

On  l'injecte  dans  les  cavités  séreuses  et  kystiques 
pour  obtenir  l'accolcment  des  parois,  à  la  faveur 
d'une  inOammation  adhésive. 

PnÉPAKATioNs.  —  Doses. 

Pour  obtenir  des  effets  généraux,  les  doses  varient,  sui- 
vant la  susceptibilité  individuelle,  de  20  ;i  150  gr. 

Pour  agir  sur  l'estomac,  doses  faibles          2  —  10  gr. 

Potion  de  Tood. 

Eau-de-vio  de  France   80  gr. 

Sirop  de  Heur  d'oranger   20 

Eau   20 
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II.  —  CAFÉIQUES 

On  désigne  sous  ce  nom  un  certain  nombre  de 
végétaux  renfermant  un  môme  alcaloïde,  la  caféine. 
Ces  végétaux  sont  le  café,  le  thé,  le  guarana  imullinia. 
Les  alcaloïdes  de  ces  deux  derniers  végétaux  étaient 
autrefois  appelés  :  iliéme,  rjuaranine,  mais  on  a  re- 
connu depuis  qu'ils  sont  identiques  à  la  caféine. 

Nous  étudierons  d'abord  l'action  de  l'alcaloïde,  puis 
celle  des  végétaux  qui  la  renferment. 

I.  CAFÉINE  [mmiz'^o-] 

Substance  faiblement  basique,  amère,  peu  soluble 
dans  l'eau  et  l'alcool  froids,  soluble  dans  l'eau  et 
l'alcool  bouillants.  Elle  forme  des  sels  avec  les  acides 
minéraux. 

PHYSIOLOGIE 

Absorption  et  élimination.  —  La  caféine  s'ab- 
sorbe rapidement  et  s'élimine  de  même  par  Yurine  et 
la  bile.  Elle  ne  paraît  pas  se  décomposer  dans  l'or- 
ganisme. En  raison  de  la  rapidité  de  son  élimination 
ses  effets  sont  fugaces. 

Effets  généraux.  —  Les  animaux  à  sang  chaud, 
lapins,  chats  et  chiens,  chez  lesquels  on  injecte 
dans  le  système  veineux  0e%12  à  0SS20  de  caféine, 
présentent  des  spasmes  et  des  convulsions  tétaniques, 
comme  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine.  A 
cette  période  d'excitation  succède  la  paralysie  géné- 
rale, dans  laquelle  les  animaux  succombent.  Chez 
l'homme,  des  doses  de  06%30  à  Oe^GO  produisent  les 
phénomènes  suivants  :  pesanteur  de  tête,  céphalal- 


CAFÉINE.  251 

gio,  excitation  cérébrale,  accélération  du  pouls,  dila- 
tation des  veines  hémorrhoïdaires,  oppression  tho- 
raciquc.  Ces  phénomènes  disparaissent  rapidement 
(Nothnagel  et  Rossbach). 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Le  cerveau 
est  l'organe  le  plus  excité,  chez  l'homme,  par  la  ca- 
féine, tandis  que  chez  les  animaux  c'est  la  moelle  épi- 
nière  qui  en  reçoit  le  plus  vivement  les  effets. 

La  caféine  en  circulation  ne  produit  aucune  altéra- 
tion des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  ;  mais  appliquée  lo- 
calement sur  ces  conducteurs  nerveux  elle  les  para- 
lyse (Eulenburg). 

Action  sur  les  muscles.  —  Les  fibres  striées  de 
la  grenouille,  en  contact  avec  la  caféine,  se  contrac- 
tent sous  le  microscope.  Cette  contraction  devient 
hientùt  une  véritable  contracture.  Elle  est  bien  due 
à  l'action  directe  de  la  caféine  sur  la  fibre  muscu- 
laire, car  elle  se  produit  môme  sur  un  muscle  isolé 
des  centres  nerveux,  soit  parla  section  de  ses  nerfs, 
soit  par  le  curare  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud  on  a  observé  éga- 
lement cette  rigidité  (Johannsen),  et  une  fatigue  plus 
rapide  du  muscle  (Rossbach  et  Harteneck). 

On  ne  connaît  pas  l'action  sur  les  fibres  lisses. 

Action  sur  la  circulation.  —  Le  pouls  est  accé- 
léré et  affaibli  par  la  caféine  à  dose  faible,  mais  de 
fortes  doses  ralentissent  les  pulsations  cardiaques. 
Aubcrt  attribue  cette  accélération  et  ce  ralentisse- 
ment à  l'excitation  d'abord,  puis  à  la  paralysie  des 
ganglions  cardiaques. 

La  -pression  vasculaire  baisse  dès  le  début  (Johann- 
sen, Aubcrt),  probablement  par  paralysie  du  centre 
vaso-moteur  et  faiblesse  des  contractions  du  cœur. 
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Chez  les  chiens  on  a  observe  la  dilalalion  des  veines 
mésentéri(iues.  Un  expérimenlaleur,  Aubert,  vil  ap- 
paraître sur  lui  deux  tumeurs  hcniorrhoïdales,  alors 
qu'il  u'élait  nullement  sujet  à  celte  maladie.  Celte 
stase  veineuse  est  duc  peut-ûtre  à  la  faiblesse  des 
contraclions  cardiaques. 

Action  sur  la  respiration.  -  La  respiration  est 
acélérée  au  début,  puis  elle  se  ralentit. 

Action  sur  le  tube  digestif.  -  D'après  Ilannon 
et  Peretli,  la  caféine  excite  les  sécrétions  sahvaires  et 
intestinales.  Des  doses  élevées  provoquent  des  vo- 
missements. Leven  a  observé  l'accélération  des  mou- 
vements de  rinlestin;  mais  Nasse  n'a  rien  vu  de 

semblable.  ,  . 

Action  sur  la  nutrition.  -  Les  seules  expérien- 
ces qu'on  ait  faites  à  ce  sujet  sont  celles  de  Hoppe  et 
d'Euslradiadés,  élève  de  Rabuteau.  11  en  résulte  que 
la  caféine  diminue  le  chiffre  de  l'urée.  Rabuteau  ne 
parle  pas  de  la  température.  Si  l'en  en  croit  Bmz  et 
Peretli  la  température  s'élève  au  début  àel  empoison- 
nement et  baisse  à  la  fin. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d'opinions  contra- 
dictoires. Si  la  caféine  modère  la  nutrition,  c'est  pro- 
bablement par  la  diminution  delaforce  des  contrac- 
tions cardiaques  et  l'abaissement  de  la  pression 

^^ï^^nsurles  sécrétions.-  La  caféine  n^l 
pas  diurétique.  Seulement  les  ^^^f'^^^'^^'^'r^'^ 
noté  une  fréquence  plus  grande  des  envies  d  uuner. 
D  après  Rabuteau,  ce  fait  serait  dû  à  la  contraction 
des  fibres  lisses  de  la  vessie. 
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L;i  caféine  est  peu  employée.  Quoique  étaniralca- 
lloïde  du  café,  elle  ne  peut  le  remplacer.  Là  où  elle  se 
lidislingue  le  plus,  c'est  dans  les  céphalalgies  etpailicu- 
lilièrement  Vhémicnlnie. 

Préparatioxs.  —  Doses. 

^__Elle  se  prescrit  on  poudre  ou  en  pilules.  Les  sels  de  ca- 
ftTéine,  lactate,  cilrale,  peuvent  se  donner  en  solution. 
Dose  :  0^',2Ù  —  1  gr. 

11.  CAFÉ 

On  appelle  ainsi  la  graine  de  deux  arbrisseaux  du 
c^enre  Cafier,  famille  des  Rubiacées,  le  coffea  arabica 
:';;t  le  coffea  maurilania.  Ce  dernier  n'est  pas  employé 
ii'u  son  amertume  et  son  action  vomitive. 

Le  café  renferme  environ  1  p.  100  de  caféine.  Les 
JLutres  substances  constituantes  sont  :  léguminc,  su- 
aire, gomme,  huile  grasse,  huile  volatile,  tannin, 
itcide  caféiquc,  sels  divers. 

Le  café  peut  s'employer  vert  ou  torréfié. 

Café  vkrt.  —  Tout  ce  que  l'on  sait  sur  cette  sub- 
tance est  dû  à  Rabuteau  qui,  sous  l'influence  d'in- 
usions  de  café  vert,  a  vu  s'abaisser  la  quantité  d'urée, 
.'infusion  de  café  vert  est  désagréable. 

Cafiî  torréfié.  —  La  torréfaction  du  café  lui  fait 
perdre  un  peu  de  caféine  qui  se  volatilise  et  fait 
l-évelopper  une  essence  aromatique  à  laquelle  le 
aafé  torréfié  doit  son  arôme  :  la  caféone.  Elle  résulte 
Ice  lu  décomposition  du  caféate  de  potasse  et  de  ca- 

Bbiimoz.  —  Tli(!in|)cuti(|uc.  ,,  ^ 
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fôine.  L'ébullUion  prolongée  débarrasse  de  sa  cafcone 
l'infusion  de  cale  torréfié  (Rabuteau). 

Aubert  et  liasse  ont  reconnu  qu'une  infusioa  de 
café  torréfié,  contenant  une  quantité  de  caféine  dé- 
terminée, était  plus  toxique  chez  l'homme  que  la 
môme  quantité  de  caféine  prise  seule. 

Chez  les  animaux,  l'infusion  de  café  torréfié  pro- 
duit des  convulsions,  mais  qui  ne  ressemblent  en 
rien  aux  convulsions  tétaniques  de  la  caféine.  Cette 
diiïérence  d'action  est  due  très  vraisemblablement 
à  la  caféone  (Aubert  et  Basse). 

L'infusion  ordinaire  de  15  gr.  de  café  produit  de 
l'excitation  cérébrale,  rend  plus  faciles  les  opéra- 
tions de  l'intelligence,  combat  le  sommeil,  accélère 
la  circulation,  favorise  la  digestion. 

Les  expériences  de  Bocker,  Voit,  Eustraliades, 
montrent  que  la  quantité  d'urée  diminue. 

Pour  Rabuteau  l'action  antisoporifique  du  cale 
est  due  à  la  caféone  et  non  à  la  caféine. 
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Les  effets  les  plus  sérieux  du  café  sont  dus  à  l'exci 
lation  cérébrale  qu'il  provoque  -,  on  l'utiUse  dans  les 
maladies  adynamiques,  comateuses  et  uo tammen, 
dans  l'empoisonnement  par  l'opium,  par  1  aicoo/  etc 

11  est  utile  dans  les  diarrhées,  probablement  pai 
son  tannin  ;  dans  les  céphalalgies.  Dans  la  phtisi 
il  relève  les  forces,  favorise  la  digestion  modère  l 
nutrition.  On  lui  doit  la  réduction  de  quelque 
hernies  étranglées. 

L'usage  habituel  du  café  est  contre-indiqué  chez  le 
enfants,  chez  les  personnes  excitables  ou  chez  qui 
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existe  une  disposUion~aux  névroses,  hystérie,  épilepsie. 
Les  personnes  alteinles  de  maladies  du  cœur,  de 
palpitations,  doivent  s'en  abstenir.  Le  café  est  du 
reste  capable  de  produire  à  lui  seul  des  palpitations 
(Nothnagel  et  Rossbach). 

PnÉPARATioNs.  —  Doses. 

On  devra  donner  d'assez  fortes  doses  aux  malades  ha- 
bitués h  l'usage  du  café. 
L'infusion  ordinaire  est  de  15  gr. 

On  en  donnera  plusieurs  daus  la  journée  jusqu'à  effet 
obtenu. 

in.  THÉ 

D'après  leur  provenance  il  y  a  deux  sortes  de  thé: 
le  Ihé  de  Chine,  Thca  sinensis,  famille  des  Ternstrœ- 
miées,  et  le  thé  du  Paraguay,  llcx  pararjuayensis, 
famille  des  Aquifoliacées. 

Thé  DE  Chine.  —  Il  renferme  environ  2  p.  100  de 
caféine  [théine),  une  essence,  du  tannin,  et  diverses 
autres  substances. 

Suivant  la  température  à  laquelle  les  feuilles  ont 
été  desséchées,  on  a  le  thé  vert  ou  le  thé  noir.  Ce 
dernier,  séché  à  une  plus  haute  température,  a  moins 
d'essence. 

Les  effets  du  thé  de  Chine  sont  semblables  à  ceux 
du  café.  11  est  employé  dans  les  mêmes  circonstances. 

Thk  du  PABAGDAy.  —  11  renferme  moins  décaféiné 
que  le  thé  de  Chine.  —  Même  usage. 

PnÉPAnATioNs.  —  Doses. 
Infusions  de  5  —  10  gr.  pour  un  deml-litrc  d'eau. 
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IV.  PAULLINIA 

On  emploie  les  graines  du  PauUiiiia  sorbilis,  fa- 
mille des  Sapindacées.  Les  graines  sont  pétries,  on 
en  l'orme  des  pains  que  l'on  pulvérise  ensuite  pour 
l'usage  médical.  Cette  poudre  renferme  5  p.  100  de 
caféine,  et  de  l'acide  tannique. 

On  s'en  sert  surtout  comme  astringent  et  dans  les 
céphalalgies. 

Doses.  —  Poudre  en  nature  1  —  gr. 

III.  —  CACAO 

Les  graines  du  Théobroma  cacao,  famille  des  Butt- 
nériacces,  renferment  un  alcaloïde,  la  théobromine 
1/100,  du  beurre  de  cacao  bO/100,  de  l'amidon  et 
autres  suljstances. 

La  théobromine,  C«H8Az''0^  est  une  poudre 
blanche,  amère,  peu  soluble  dans  l'eau,  l'alcool, 
l'éther.  D'après  Mirtscherlich  et  Bennelt,  son  action 
est  semblable  à  celle  de  la  caféine,  mais  plus  faible. 
La  dose  mortelle  pour  un  lapin  est  de  1  gramme. 

Le  cacao  a  été  expérimenté  par  Rabuteau.  Ayant 
pris  deux  chiens  et  les  ayant  soumis  au  même  ré- 
gime, il  donna  en  plus  à  l'un  d'eux  du  cacao.  Au 
bout  d'un  mois  le  premier  était  exténué  ;  le  second, 
qui  avait  eu  du  cacao,  se  portait  assez  bien.  C'est  Là 
tout  ce  que  l'on  sait  de  l'action  du  cacao  sur  la  nu- 
trition. C'est  peu,  et  il  nous  semble  que  cette  subs- 
tance serait  mieux  placée  parmi  les  réparateurs,  car 
elle  renferme  surlout  des  substances  alimentaires  : 
beurre,  amidon,  ulbumine. 
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Le  cacao  se  prend  dans  les  bons  chocolats  dont 
il  forme  la  base.  Le  chocolat  est  un  excellent  ali- 
ment. 

IV.  —  lODIQUES 

On  comprend  sous  ce  nom  Viode,  Viodure  de  po- 
tassium et  Yiodiire  de  sodium. 

h  —  IODE 

11  se  présente  sous  forme  de  cristaux  d'un  gris 
noirâtre,  d'un  éclat  métallique.  Jl  émet  des  vapeurs 
violettes  à  la  température  ordinaire,  l^eu  soluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  l'élher,  le  chloro- 
forme, les  solutions  d'iodure  de  potassium.  Il  colore 
l'amidon  en  violet  en  formant  un  iodure  d'amidon. 

PHYSIOLOGIE 

Action  locale.  —  L'iode  irrite  les  tissus  par  son 
aflinilé  pour  l'hydrogène  avec  lequel  il  se  combine 
et  forme  de  l'acide  iodhydrique. 

La  teinture  d'iode  appliquée  en  badigeonnages 
réitérés  sur  lape(a<  produit  une  inflammation  érjthé- 
mateuse  avec  hypersécrétion  épidermique. 

Sur  les  muqueuses  les  effets  sont  plus  intenses. 

Absorption  et  élimination.  —  Introduit  par  la 
bouche,  l'iode  ne  se  retrouve  en  nature  ni  dans  l'es- 
tomac, ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  sécrétions.  Il 
passe  immédiatement  à  l'état  de  sel,  iodure  ou  io- 
dhydrate  de  sodium.  Ses  effets,  après  l'absorption 
stomacale,  se  confondent  donc  avec  ceux  del'iodure 
de  sodium  ou  de  potassium  (Nothiiagel  et  Rossbach). 
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L'iode  étant  volatil  s'absorbe  par  la  peau. 
Effets  des  injections,  -  Des  injections  de  fortes 
doses  d'iode,  0g%60  à  Ob%80,  dans  le  système  veineux 
produisent,  chez  les  chiens,  de  la  faiblesse  générale, 
des  troubles  de  la  respiration,  des  exsudais  pleure- 
tiques,  la  dissolution  de  la  matière  colorante  du 
sang  de  l'œdème  pulmonaire,  des  convulsions  et  la 
mort  (Nolhnagel  et  Rossbach).  Chez  l'homme,  les 
inieclions  pratiquées  dans  les  séreuses,  kystes  de 
l'ovaire,  corps  thyroïde,  kystes  hydatiques,  séreuses 
articulaires,  ont  permis  d'observer  les  effets  de  l'iode. 
Rose  a  observé  un  spasme  très  accentué  des  artères, 
d'où  pâleur  de  la  peau  el  refroidissement,  la  tumé- 
faction des  glandes  salivaires.  A  l'autopsie,  on  trouva 
dans  l'intestin  et  les  poumons  de  notables  quantités 
d'iode  il  n'y  en  avait  ni  dans  le  kyste,  ni  dans  le  pé- 
ritoine, ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle.  Les 
expérimentateurs  ont  noté  l'indifférence  des  centres 
nerveux  à  l'égard  de  l'iode. 

Rose  avait  injecté  loO  grammes  de  temture  diode 
et  la  mort  s'en  suivit.  Pourtant  Boinet  prétend  qu  on 
peut  impunément  injecter  200  grammes  de  teinture 
d'iode  dans  un  kyste. 

THÉRAPEUTIQUE 

La  teinture  d'iode  n'est  employée  à  l'intérieur  que 
contre  les  vomissements  incoercibles,  surtout  ceux  qui 
sont  indépendants  d'une  lésion  de  l'estomac.  Son 
mode  d'action  est  inconnu. 

Usage  externe.  Son  emploi  chirurgical  est  beau- 
coup plus  étendu.  On  l'emploie  journellement  en 
injections  dansle  goitre  kystique,  les  Kystes  de  diverses 
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natures,  Vhydroccle  vaginale,  pour  obtenir  l'accole- 
ment  des  parois  par  une  inflammation  adhésive. 

Comme  révulsif  on  s'en  sert  en  badigeonnages,  en 
frictions  (pommade  iodée). 

PnÉPAnATioNS.  -  Doses. 

Teinture  d'iode:  Iode   10  gr. 

Alcool   120 

Pour  l'usage  interne,  3  à  20  gouttes  à  la  fois  dans  un 
liquide  mucilagineux. 

Foui-  l'usage  externe,  on  s'en  sert  pure  ou  additionnco 
d'eau  distillée. 

Pommade  iodée  :  loAe   1  gr- 

Axonge   8 

II.  lODURE  DE  POTASSIUM 

11  se  présente  en  cristaux  blancs,  amers,  solubles 
dans  l'eau  et  l'alcool.  Il  n'est  pas  volatil. 

L'iodure  de  potassium  appliqué  sur  la  peau  et  les 
muqueuses  ne  produit  aucune  irritation. 

Absorption  et  élimination.  —  Il  s'absorbe  rapi- 
dement dans  l'estomac.  Son  élimination  n'est  pas 
moins  rapide,  car  on  le  retrouve  dans  les  urines 
quelques  minutes  après  son  ingestion,  soit  en  na- 
ture, soit  h  l'état  d'iodure  de  sodium  ;  ce  qui  montre 
que  l'iodure  de  potassium  se  décompose  en  partie 
dans  l'organisme.  Celte  mutation  peut  se  faire 
dans  l'estomac  s'il  s'y  trouve  du  chlorure  de  sodium, 
il  se  forme  alors  du  chlorure  de  potassium  et  de 
l'iodure  de  sodium.  L'élimination  se  fait  par  les 
urines,  la  salive,  le  lait,  la  bile,  les  muqueuses  na- 
sale, pharyngée,  bronchique,  la  peau. 
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Action  sur  le  tube  digestif.  —  L'iodure  de  po- 
tassium pur  est  parfaitement  supporté  par  l'estomuc, 
il  ne  trouble  nullement  la  digestion,  souvent  môme 
il  augmente  l'appétit;  mais  quand  il  renferme  de 
l'iode  ou  un  iodate  il  produit  alors  delà  douleur,  des 
vomissements  dus  à  l'irritation  de  la  muqueuse  sto- 
macale par  l'iode.  Le  fait  a  été  mis  en  lumière  par 
Rabuteau. 

Action  sur  le  sang.  —  Nous  avons  vu  tout  à 
l'heure  l'iode  injecté  dissoudre  la  matière  colorante 
des  hématies;  le  fait  n'a  pas  été  constaté  pour  l'io- 
dure de  potassium,  mais  il  doit  certainement  pro- 
duire quelque  efl'et  semblable,  car  on  voit  survenir, 
pur  son  administration  prolongée,  des  exsudais 
pleurétiques  sanguinolents,  des  hémoptysies,  du  pur- 
pura (Fournier),  des  métrorrhagies,  phénomènes 
qui  indiquent  une  altération  globulaire. 

Action  sur  la  nutrition.  —  C'était  une  opinion 
jadis  accréditée  que  l'iodure  de  potassium  altérait  la 
nutrition  et  faisait  maigrir.  Ricord,  Boinet,  Wun- 
derlich  se  sont  élevés  contre  cette  manière  de  voir, 
et  Rabuteau  et  Milanesi  ont  montré  par  leurs  ana- 
lyses que  l'urée  diminue  sous  l'inQuence  de  l'iodure 
de  potassium.  Si  l'iodure  de  potassium,  comme  il 
est  probable,  altère  l'hématine,  matière  colorante  des 
globules  rouges  qui  renferme  le  fer,  c'est  vraisem- 
blalîlement  à  cette  action  qu'est  due  la  diminution 
de  l'urée. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  L'iodure  de  potas- 
sium a  très  peu  d'inOuence  sur  la  sécrétion  iwmaire  ; 
il  diminue  la  sécrétion  lactée,  augmente  la  sécrétion 
salivaire  et  produit  souvent  un  gonflement  de  la 
glande  parolide.  11  produit  aussi  une  hypersécrétion, 
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par  inflammation  catarrhale,  des  muqueuses  par  les- 
quelles il  s'élimine.  On  voit  souvent  se  développer 
des  conjonctivites,  du  conjza,  de  l'angine,  de  la  laryn- 
gite, de  l'acné,  chez  les  sujets  traités  par  ce  médica- 
ment. Nous  avons  dit  en  commençant  que  l'iodure 
de  potassium  n'était  pas  irritant,  on  pourrait  donc 
:  s'étonner  de  voir  se  produire  ces  phénomènes  d'irri- 
ilation.  D'après  Rabuteau,  Buccheim  et  Sartisson  ils 
.-sont  dus  à  la  décomposition  de  l'iodure  de  potassium 
ipar  l'acide  carbonique,  l'ozone,  et  à  la  mise  en  li^ 
Iberté  d'un  peu  d'iode. 


TnÉRAPEUTIQUE 

Les  effets  physiologiques  de  l'iodure  de  potassium 
r.ne  peuvent  expliquer  en  rien  la  plupart  de  ses  effets 
tïhérapeutiques;  c'est  l'empirisme  qui  l'a  introduit 
ddansla  thérapeutique  et  la  clinique  l'y  a  maintenu  en 
rraison  de  ses  services.  Mais  il  n'est  pas  douteux 
qïu'un  jour  ou  l'autre  les  progrès  de  la  pathologie  et 
dde  la  thérapeutique  expérimentale  mettront  e^i  lu- 
îmière  ce  qui  aujourd'hui  est  inexplicable. 

Il  n'est  pas  de  médicament  dont  on  ait  autant  usé 
m  abusé.  Nothnagel  et  Rossbach  s'expriment  ainsi 
'i3ur  cette  administration  désordonnée  :  «  Dans  tous 
■'^es  cas  où  l'on  ne  sait  que  faire,  on  prescrit  l'iodure 
Ide  potassium.  » 

Nous  ne  nous  attarderons  donc  pas  à  citer  toutes 
es  maladies  où  l'on  a  donné  l'iodure  de  potassium 
lous  mdiquerons  seulement  celles  dans  lesquelles  il 
■>st  indispensable  ou  utile. 

Syphilis.  -  L'iodure  de  potassium  ne  peut  être 
ocmplaco  par   aucun  autre   médicament  dans  la 
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Il  n'y  a  pas  une  seule  observation  précise  qui  le 
prouve. 

On  a  voulu  utiliser  dans  beaucoup  de  maladies  les 
propriétés   résolutives  que  l'iodure  de  potassium 
I  montre  dans  la  syphilis,  le  goitre,  la  scrofule,  et  on 
U'a  administré  dans  une  foule  d'affections  et  produc- 
itions  pathologiques.  Telles  sont  :  le  rhumatisme  où  il 
m'est  utile  que  dans  les  formes  subaiguës  et  chroni- 
cques  ;  la  goutte,  où  son  efficacité  est  douteuse  ;  les 
ipéritonites,  les  -pleurésies,  péricardites,  méningites,  les 
Humeurs  diverses:  carcinome,  sarcome,  lipome,  etc. 
IDans  tous  ces  cas  l'iodure  de  potassium  a  peu  d'ac- 
ition,  quand  il  en  a;  mais  on  ne  risque  rien  à  le 
udonner.  Dans  la  phtisie,  l'iodure  de  potassium  nous 
[  paraît  contre-indiqué  en  raison  de  son  action  sur  le 
-sang  qui  facilite  les  hémorrbagies. 

Récemment,  Germain  Sée  a  obtenu  des  succès  dans 
l  'asthme.  L'iodure  de  potassium  donné  avant  l'accès 
poeut  le  prévenir,  et  son  usage  prolongé  peut  guérir  la 
maladie. 

Préparations.  —  Doses. 
En  solution  avec  du  sirop:  0f,50  —  4  gr.  par  jour. 
Solution  d'iodure  de  potassium. 

lodure  de  potassium   10  t. 

Sirop  d'écorces  d'oranges   50 

Eau  

Cliaquc  cuillerée  à  bouche  renferme  1  gr.  d'iodure. 

m.    lODURE  DE  SODIUM 

11  n'est  pas  employé  en  médecine.  Quoique  ses 
Iffets  physiologiques  soient  les  mômes  que  ceux  de 
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l'iodure  de  potassium,  on  ne  sait  pas  si  son  action 
lliérapeutique  est  la  même. 

loDisME.  -  Quelques  médecins,  entre  autres  Coindet 
et  RiUiet,  ont  signalé  des  accidents  résultant  de 
doses  trop  élevées  des  iodiques  ou  de  leur  usage  pro- 
longé. ,  ,,. 

Des  doses  élevées  produiraient  une  sorte  d  ivresse 
iodique,  caractérisée  par  de  l'insomnie,  des  vertiges, 
éblouissements,  démarche  titubante  -,11  y  aurait  môme 
une  fièvre  iodique  (Lugol). 

L'usage  prolongé  amènerait  l'amaigrissement,  1  a- 
trophie  des  organes  glanduleux,  des  troubles  para- 
lytiques des  fonctions  nerveuses,  des  palpitations; 
phénomènes  qu'on  désigne  sous  le  nom  à'iodisme 

constitutionnel. 

L'iûdisme  n'est  pas  admis  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs,  et  s'il  existe,  il  est  très  rare 
et  particulier  à  certaines  locaUtés  et  aux  sujets 
goitreux. 

V.  —  MERGURIAUX 

On  entend  ainsi  en  thérapeutique  le  mercure  et  ses 
composés  qui  agissent  par  le  mercure.  Tels  sont  les 
chlorures  et  les  iodures  de  mercure. 

L'action  des  composés  mercuriels  étant  la  môme, 
à  peu  de  chose  près,  que  celle  du  mercure, _  c'est  sur 
■celui-ci  que  portera  le  plus  notre  attention,  puis 
nous  étudierons  le  hichlorure,  le  protochlorure,  les 
iodures. 
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I.  MERCURE 
PHYSIOLOGIE 

Action  locale.  —  Le  mercure  est  irritant  et  pro- 
(duit  sur  la  peau  de  l'éry thème,  de  l'eczéma  ou  de 
ll  impetigo.  Ces  accidents  s'observent  fréquemment 
ià  la  suite  de  frictions  à  la  pommade  mercurielle. 

Absorption.  —  Étant  volatil  le  mercure  s'absorbe 
très  bien  par  la  peau,  et,  dans  les  cas  pressés,  les 
frictions  mercuricUes  sont  le  moyen  le  plus  rapide 
et  le  plus  sûr  d'obtenir  les  effets  demandés. 

Dans  Vestoinac,  l'absorption  est  facile.  Une  partie 
du  mercure  peut  se  transformer  en  bichlorure,  le 
reste  s'absorbe  en  nature,  à  la  manière  des  goutte- 
lettes de  graisse. 

Ce  qui  n'est  pas  absorbé  passe  dans  les  matières 
fécales  à  l'état  de  sulfure  de  mercure. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  Le  mercure  est 
bien  toléré,  et  l'on  peut  en  prendre  pendant  très 
longtemps  à  faible  dose.  Quelquefois  il  produit  de  la 
diarrhée;  on  l'unit  dans  ce  cas  à  l'opium. 

Action  sur  le  sang.  —  Arrivé  dans  le  sang,  le 
mercure  se  transforme,  d'après  Voit,  en  bichlorure, 
en  présence  du  chlorure  de  sodium  ;  le  bichlorure  se 
combine  avec  l'albumine  et  forme  un  albuminate  de 
mercure  soluble  grâce  à  un  excès  de  chlorure  de 
sodium. 

Quant  à  l'action  du  mercure  sur  le  sang  on  la 
connaît  fort  peu.  On  sait  que,  hors  des  vaisseaux, 
l'albuminate  de  mercure  détruit  les  globules  rouges 
(Polodschnow)  ;  que  les  malades  traités  par  le  mer- 
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cure  deviennent  anémiques,  et  que  leur  sang  est  plus 
fluide  par  diminution  de  la  fibrine. 

f.e  mercure  n'exerce  pas  d'action  sensible  sur  la 
circulation  et  la  respiration. 

Action  sur  la  nutrition.  —  On  considère  le 
mercure  comme  un  .modérateur  de  la  nutrition, 
mais  cette  opinion  n'est  pas  appuyée  sur  l'expérimen- 
tation, car  on  n'a  dosé  ni  l'urée,  ni  l'acide  carbonique. 
Vunderlich  dit  avoir  obtenu  un  abaissement  de  la 
température  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Quelques  auteurs  admellent  une  fièvre  mercurielle ; 
cette  fièvre  est  due  aux  accidents  que  produit  le 
mercure  :  inflammation  de  l'intestin,  stomatite, 
éruptions  cutanées. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Il  ne  se 
produit  des  troubles  du  système  nerveux  que  dans 
les  intoxications  aiguës' ou  chroniques.  On  observe 
de  l'insomnie,  des  vertiges,  des  hallucinations,  des 
tremblements  qui  parleur  violence  peuvent  quelque- 
fois devenir  de  véritables  convulsions,  des  névral- 
gies, de  l'anesthésie,  de  l'analgésie,  de  la  faiblesse  et 
de  la  paralysie  musculaire.  Dans  ces  paralysies. l'ex- 
citabilité électrique  a  été  trouvée  parfaitement 
conservée. 

Élimination  et  action  sur  les  sécrétions.  —  Le 

mercure  s'élimine  par  Vurine,  la  sueur,  la  bile,  le 
lait,  on  ne  sait  pas  au  juste  sous  quelle  forme  :  mer- 
cure métallique  ou  albuminate. 

Grâce  à  sa  volatilité  il  ne  séjourne  pas  très  long- 
temps dans  l'organisme,  quelques  jours  ou  quelques 
semaines  au  plus. 

Le  mercure  n'est  pas  diurétique,  mais  il  rend  sou- 
vent les  urines  albumineuses.  Cette  albuminurie  est- 
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elle  due  à  une  altération  de  l'albumine  du  sang  ou  à 
l'irritation  du  rein?  On  l'ignore. 

En  passant  parles  glandes  srth'(;«îVes  il  produit,  par 
irritation,  la  salivation  mercunielle,  caractérisée  par 
l'abondance  de  la  sécrétion  et  sa  mauvaise  odeur. 
Cette  irritation  peut  être  intense  et  produire  la  stoma- 
tite mercurielle,  accompagnée  de  gonflement  des  gen- 
cives et  des  joues,  du  liseré  gingival,  voire  môme 
d'ulcérations  à  fond  lardacé,  jaunâtre,  qui  superfi- 
cielles d'abord  peuvent  s'étendre  en  profondeur,  dé- 
nuder les  os  et  les  nécroser.  On  combat  efficacement 
ces  accidents  par  la  suppression  du  médicament  et 
par  le  chlorate  de  potasse  en  gargarisme  et  à  l'in- 
térieur. 

Le  mercure  ne  paraît  pas  augmenter  la  sueur,  mais 
s'éliminant  avec  elle  il  produit  des  éruptions  érylhé- 
mateuses,  vésiculeuses  ou  pustuleuses. 

On  a  observé  aussi  la  glycosurie  due  au  mercure. 
Peut-être  elle  est  due  au  passage  du  mercure 
dans  le  foie,  car  on  sait  qu'il  s'élimine  aussi  par  la 
bile. 

THÉRAPEUTIQUE 

Syphilis.  —  De  môme  que  l'iodure  de  potassium 
est  le  médicament  de  la  syphilis  tertiaire,  le  mercure 
est  celui  des  accidents  primaires  et  secondaires.  Quel- 
ques médecins,  dits  anti-mcrciirialistes ,  non  seulement 
n'admettent  pas  l'efficacité  du  mcrciire,  mais  encore 
lui  attribuent  la  gravité  des  accidents  tertiaires. 

Sans  nous  engager  dans  la  querelle,  nous  nous 
contenterons  de  dire  ceci  :  les  manifestations  de  la 
syphilis  peuvent  guérir  sans  traitement,  mais  le  mer- 
cure les  fait  disparaître  beaucoup  plus  vite  ;  quant  à 
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la  graviié  des  accidents  tertiaires,  rien  ne  prouve  que 
leur  degré  doive  ôtre  mis  plutôt  sur  le  compte  du 
mercure  que  sur  celui  de  la  maladie  elle-même. 

Doit-on  donner  le  mercure  contre  le  chancre  in- 
duré? Si  le  chancre  est  petit,  peu  profond,  récent, 
il  n'y  a  pas  lieu  d'instituer  le  traitement  mercuriel, 
car  la  lésion  disparaîtra  facilement  d'elle-même.  Si, 
au  contraire,  le  chancre  date  de  plusieurs  semaines, 
est  large,  serpigineux  ou  phagédénique,  le  mercure 
est  le  seul  moyen  de  le  guérir  rapidement. 

Le  mercure  n'empêche  pas  l'cclosion  des  accidents 
secondaires:  roséole,  plaques  muqueuses,  syphilides, 
mais  il  les  retarde.  Quand  il  est  donné  après  leur 
apparition  il  en  hâte  la  guérison. 

On  croyait  autrefois  que  la  salivation  mercurielle 
était  nécessaire  au  traitement  antisyphilitique  et  on 
la  recherchait  par  de  fortes  doses  du  médicament.  Il 
est  reconnu  aujourd'hui  qu'elle  est  inutile  et  même 
nuisible.  11  faut  donc  l'éviter. 

La  durée  du  traitement  de  la  syphilis  par  le  mer- 
cure ou  l'iodure  de  potassium  est  indéfinie.  Les 
exemples  ne  sont  pas  rares  d'accidents  tertiaires  sur- 
venant dix,  quinze  ans  après  le  chancre.  Nous  croyons 
donc  que  pendant  de  longues  années  on  doit  se 
traiter  durant  plusieurs  mois  chaque  année. 

Phlegmasies  diverses.  —  Le  mercure  a  été 
employé  dans  de  nombreuses  phlegmasies  :  ménin- 
gite, 'péritonite,  hydrocéphale  aiguë,  fièvre  puerpérale, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  phlegmons  diffus,  orchite, 
fièvre  typhoïde  Les  altérations  que  le  mercure  fait 
subir  au  sang  montrent  qu'en  effet  il  est  antiphlogis- 
tique.  Mais  il  ne  donne  pas  de  résultats  plus  favora- 
bles que  beaucoup  d'autres  médicaments.  11  réussit 
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bien  dans  Viritis,  mais  seulement  dans  l'iritis  syphi- 
litique. 

Dans  toutes  ces  phlegmasies  on  emploie  générale- 
ment le  mercure  sous  forme  de  pommade  mercu- 
rielle. 

Occlusion  intestinale.  —  Autrefois  on  employait 
beaucoup  le  mercure  liquide  et  à  haute  dose  pour 
faire  cesser,  par  son  poids  (100  à  300  gr.  de  mercure), 
une  occlusion  intestinale  :  iléus,  volvulus,  obstruc- 
tion. Ce  moyen  est  peu  appliqué  de  nos  jours,  si  tou- 
tefois on  en  use. 

Usage  externe.  —  Le  mercure  est  un  parasiticide 
et  on  s'en  sert  efficacement  contre  les  pediculi  pubis 
et  capitis,  les  affections  parasitaires  du  système  pi- 
leux, les  oxyures  du  rectum,  etc. 

PnÉPARATiONS.  —  Doses. 

Le  mercure  métallique  s'emploie  sous  les  formes  sui- 
vantes. 

Pommade  mercurielle  double  (Onguent  napolitain). 

Mercure   1 

Axonge   |      parties  égales. 

Employée  en  frictions  dans  le  but  de  faire  absorber  le 
mercure  :  10—20  gr. 

Pommade  mercurielle  simple. 

Pommade  double   j 

Axonge   y 

Clomme  parasiticide. 

La  pommade  double  entre  dans  la  confection  des  pilules 
de  Sédillol.  Chaque  pilule  renferme  0e'-,05  de  mercure- 
1  —  IJ  pil.  par  jour.  ' 

Eau  mercurielle:  Mercure   j 

Eau   2 

Pour  usage  externe. 
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Le  mercure  entre  aussi  dans  Yempldtre  de  Vigo  {aan 
mcrcwio). 

II.   BICHLORURE  DE  MERCURE 
(Sublimé  corrosif) 

Sel  incolore,  transparent,  soluble  dans  l'eau  et 
l'alcool. 

11  est  caustique  et  très  anliseplique.  11  est  100  fois 
plus  antiseptique  que  l'acide  phénique. 

Il  s'absorbe  en  nature  et  circule  dans  le  sang  à 
l'éLat  d'albuminate  de  mercure  soluble. 

Il  ne  trouble  pas  les  fonctions  digeslives.  C'est  lui 
qui  détermine  le  moins  vite  la  salivation  mercu- 
rielle. 

PRÉPAnATioNs.  —  Doses. 

Le  sublimé  se  donne  aux  doses  de  Os^01— Os',03  par 
jour,  en  pilules  ou  en  solution. 

Les  pilules  de  Diqmytren  renferment  (i^'fil  de  sublimé. 

La  liqueur  de  Van  Swiete7i  contient  1/lOOÛ  de  sublimé. 
Chaque  gramme  renferme  Os^001.  —  Dose  :  20  —  30  gr.  par 
jour. 

Pour  injections  sous-cutanées  (1),  solution  :  eau  10,  su- 
blimé O^SOS. 

Usage  externe.  —  Solution  parasiticide:  1/300. 

Pour  bains   10  -  20  gr. 

Pommade   1/30 

Collyre   0,01/30 

(l)Pou.-  ks  injections  sous-culanées,  Bamlïcrger  a  recommandé 
l'alliuminate  île  mercure  qui  n'est  pas  irritant. 
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m.  PROTOCIILORURE  DE  MERCURE 
(Galome),  précipilé  blanc) 

Poudre  jaunâtre,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
les  acides  dilués. 

Dans  l'estomac  il  se  transforme  partie  en  bichlo- 
rure,  partie  en  mercure  et  s'absorbe  sous  ces  deux 
formes. 

C'est  lui  qui  produit  le  plus  rapidement  la  saliva- 
tion mercurielle. 

A  haute  dose  0e%30  —  ie>-,oO  c'est  un  purgatif  très 
employé,  surtout  chez  les  enfants,  et  qui  passe  pour 
exciter  la  sécrétion  biliaire. 

PnÉPARATIONS.   —  DoSliS. 

Quand  on  veut  obtenir  rapidement  les  effets  généraux  du 
mercure^  il  faut  donner  le  calomel  «  doses  fractioimées, 
c'est-à-dire  de  petites  doses  0'--'-,01  à  Q'^\Qh  répétées  toutes 
les  heures  ou  toules  les  deux  heures. 

On  n'emploie  guère  que  la  forme  pilulaire. 

Comme  purgatif...    Qe'-.SO  à  l^^ôOen  poudre. 

Usage  externe.  —  Les  propriétés  légèrement  irri- 
tantes du  calomel  sont  utilisées  dans  les  ulcères  de  la 
cornée,  en  insufflations. 

IV.  lODURES  DE  MERCURE 

Il  y  en  a  plusieurs  d'employés. 

Lii  PROTOJODURE  (iodurc  mercureux)  est  insoluble 
dans  l'eau  et  l'alcool. 

D'après  Rabuteau,  dans  l'estomac  il  se  transforme 
d'abord  en  mercure  et  en  deutoiodurc;  ledeutoiodure 
formé  se  réduit  à  son  tour  et  donne  naissance  à  un 
iodure  (de  sodium)  et  à  du  mercure. 
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Ricord  l'a  préconisé  dans  le  but  d'unir  les  efFels  du 
mercure  el  ceux  de  l'iode.  11  est  spécialement  indiqué 
dans  la  syphilis  des  scrofulcux. 

Dose  :  0«'\0'6  —  Ob^îO  en  pilules. 

I.es  pilules  de  lUcord  en  renferment  Ob'-,0:;. 

DFAiToioDURE  (Miodurc,  iodure  mercurique)  est 
solulile  dans  l'eau  et  l'alcool. 

Dans  l'estomac  il  forme  un  iodure  (de  sodium)  et 
du  mercure  (Rabuleau). 

Dose  :  Ob'',01  —  08'',03  en  pilules. 

L'iODUniî  DOUBLE  DE   MERCURE    ET  DE  POTASSIUM  [lOd- 

hydrargyratedepotassiurn)  est  formé  par  la  combinai- 
son del'iodurede  potassium  et  du  deutoiodure. 

Dose  :  06'',01  —  Oe^03.  -  11  entre  dans  le  sirop 
de  Gibert  dont  chaque  cuillerée  à  bouche  renferme 
Oe^01  de  biiodure  et  OBf.SO  d'iodure  de  potassium. 

Ce  sirop  est  employé  spécialement  dans  les  acci- 
dents intermédiaires  à  la  période  secondaire  et  ter- 
tiaire de  la  syphilis. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  les  mer- 
curiaux.  -  L'intoxication  aiguë  est  produite  le  plus 
souvent  par  le  sublimé.  On  fera  vomir  et  on  admi- 
nistrera l'hydrate  de  sulfure  de  fer,  ou  bien  une  pâle 
formée  d'un  mélange  de  fer  en  poudre  et  de  fleur  de 
soufre. 

VI.  —  ARSENICAUX 

Les  médicaments  qui  agissent  par  l'arsenic  et  qui 
sont  employés  en  médecine  sont  l'acide  arsénieux,  les 
arsénites  et  arséniates  de  potasse  et  de  soiule. 
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I.  ACIDE  ARSÉNIEUX 

Il  est  difficilemeat  soluble  dans  l'eau,  plus  soluble 
dans  les  acides. 

PHYSIOLOGIE 

Action  locale.  —  L'acide  arsénieux  est  caustique, 
il  produit  sur  la  peau  et  les  muqueuses  des  phéno- 
mènes inflammatoires  et  la  destruction  des  tissus.  On 
ne  sait  à  quoi  attribuer  cette  action,  car  l'acide  arsé- 
nieux. n'a  pas  grande  affinité  pour  les  principes  im- 
médiats des  élénîents  anatomiques. 

Absorption  et  élimination.  —  L'acide  arsénieux 
se  dissout  dans  l'estomac  et  s'absorbe. 

L'élimination  se  fait  en  nature  par  les  urines,  la 
bile,  la  peau  et  les  muqueuses.  Elle  dure  de  quinze  jours 
à  un  mois. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  Les  doses  théra- 
peutiques (1  à  i'6  milligrammes)  ne  produisent  pas 
de  phénomène  sensible  sur  le  tube  digestif.  On  a 
noté  l'augmentation  de  la  soif,  de  l'appétit,  l'hypersé- 
crétion salivaire  par  irritation  locale. 

Mais  à  dose  plus  élevée  il  survient  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée  et,  dans  l'intoxication, 
une  inQammation  violente  de  l'intestin  dont  les 
symptômes  sont  analogues  à  ceux  du  choléra. 

Action  sur  le  sang.  —  Elle  est  peu  connue.  On 
sait  seulement,  par  les  recherches  de  Schmidt  et 
Brettschneider,  que  l'acide  arsénieux  introduit  dans 
le  sang  se  retrouve  dans  le  caillot  et  non  dans  le 
sérum,  ce  qui  semble  indiquer  une  action  spéciale 
sur  les  hématies.  Pour  Rabuteau  l'acide  arsénieux 
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donnerait  naissance  dans  le  sang  à  de  riiydrogèiic 
arsénié,  lequel  a  la  propriété  de  réduire  l'hémogloljine. 
Il  nous  semble  impossible  que  les  doses  minimes 
données  en  thérapeutique  soient  capables  de  four- 
nir assez  d'hydrogène  arsénié  pour  réduire  une  quan- 
tité d'hémoglobine  suffisante  à  la  production  des 
phénomènes  que  nous  observons  sur  la  nutrition. 

Pour  Gubler  l'acide  arsénieux  agit  sur  les  globules 
l'ouges  comme  sur  les  organismes  inférieurs  qu'il 
lue.  On  a  constaté  en  efTet  qu'il  met  obstacle  à  la  fer- 
mentation de  l'urine  et  du  lait,  et  que  les  cadavres 
des  sujets  morts  empoisonnés  par  l'arsenic  se  con- 
servent longtemps  sans  se  putréfier. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Schmidt,  Brettschnei- 
der,  Loliot,  Rabuteau  ont  reconnu  une  diminution 
de  l'urée  et  l'un  d'eux,  Loliot,  l'abaissement  de  la 
température.  On  sait  d'autre  part  que  sous  l'influence 
de  ce  médicament  les  malades  engraissent.  Dans  la 
Styrie,  le  Tyrol,  les  paysans  font  un  usage  quotidien 
de  l'arsenic  pour  se  donner  de  l'embonpoint,  de  la 
vigueur,  de  l'agilité.  L'embonpoint  des  arsénicophages 
résulte  de  l'insuffisance  de  combustion  des  matières 
grasses  et  féculentes,  la  vigueur  est  produite  par 
l'oxydation  plus  lente  du  muscle  et  par  conséquent  la 
formation  moins  rapide  de  l'acide  sarcolactique  qui 
est  la  cause  de  la  fatigue  musculaire  (Rabuteau). 

Action  sur  la  circulation.  —  La  circulation  se 
ralentit,  et  dans  l'empoisonnement  le  cœur  des  ani- 
maux s'arrête  en  diastole.  Ce  ralentissement  est  dû 
probablement  à  une  action  directe  sur  le  muscle 
cardiaque. 

La  pression  vasculaire  baisse. 

Action  sur  la  respiration.  —  Les  arsénicophages 
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cprouvont  peu  d'essoufflement,  de  dyspnée  quand  ils 
font  des  ascensions  de  montagnes.  Si  les  oxydations 
sont  ralenties,  il  se  produit  moins  d'acide  carbonique, 
et  par  suite  le  centre  respiratoire  (dont  l'excitant 
normal  est  l'acide  carbonique)  est  moins  vivement 
excilc. 

Action  sur  le  sysième  nerveux.  —  L'arsenic 
n'agit  sensiblement  sur  le  système  nerveux  que  dans 
les  intoxications  professionnelles  ou  accidentelles. 
On  observe  alors  des  tremblements,  secousses  mus- 
culaires, la  diminution  de  la  sensibilité,  puis  la 
paralysie. 

Tolérance.  —  L'arsenic  est  une  de  ces  substances 
auxquelles  l'organisme  peut  s'habituer  dans  de  cer- 
taines limites. 

Les  arsénicophages  augmentent  progressivement 
les  doses,  si  bien  qu'au  bout  de  plusieurs  années,  ils 
en  prennent  tant,  que  leur  santé  s'altère,  qu'ils  de- 
viennent cachectiques.  Si  pour  recouvrer  la  santé  on 
cesse  brusquement  l'usage  de  la  substance,  les  acci- 
dents d'intoxication  aiguë  éclatent.  Il  faut  diminuer 
petit  à  petit  les  doses. 

Action  sur  les  muqueuses  et  la  peau.  —  L'acide 
arsénieux  s'éliminant  par  les  muqueuses  y  produit  de 
l'irritation,  d'où  le  cori/za,  la  conjonctivite,  la  sloma- 
Ute,  l'irrilalion  des  bronches,  qu'on  observe. 

Sur  la  peau  il  détermine  des  éruptions  crytkéma- 
teuses,  vésiculeuses  et  pustuleuses. 

THÉRAPEUTIQUE 

Fièvres  intermittentes.  —  L'acide  arsénieux  est 
très  eriicaee  dans  les  fièvres  intermittentes.  On  peut 


-2  7  0  MODÉRATEURS  DE  LA.  NUTRITION. 

dire  qu'il  vient  en  seconde  ligne  après  le  quinquina. 
Quand  donc  celui-ci  échoue  on  doit  recourir  à  l'acide 
arsénieux.  L'acide  arsénieux  est  surtout  avantageux 
dans  les  fièvres  intermittentes  invétérées,  particu- 
lièrement les  fièvres  quartes.  Il  est  aussi  recommandé 
dans  la  cachexie  paludéenne. 

Herpétisme.  —  Les  manifestations  cutanées  ou 
autres  de  la  cliathêse  herpétique  ou  dartreuse  sont  avan- 
tageusement traitées  par  les  arsenicaux,  car  de  môme 
que  les  alcalins  sont  opposés  à  l'arthritisme,  les 
mercuriaux  à  la  s^fphilis,  les  iodiques  à  la  scrofule, 
on  oppose  les  arsenicaux  à  l'herpétisme.  Le  psoria- 
sis, l'eczéma,  d'origine  dartreuse,  seront  donc  traités 
par  les  arsenicaux  à  l'intérieur. 

Névroses.  —  Dans  la  chorée,  l'arsenic  s'est  montré 
très  utile  et  est  couramment  employé.  Son  mode 
d'action  est  inconnu. 

Dans  Vasthme,  il  a  donné  des  succès  entre  les 
mains  de  Trousseau  et  de  Germain  Sée. 

Les  médecins  anglais  le  préconisent  beaucoup  con- 
tre Vépilepsie. 

Phthisie.  —  L'arsenic  est  d'une  pratique  à  peu 
près  générale  dans  la  phthisie  où  l'on  cherche  à 
abattre  la  fièvre,  à  modérer  le  mouvement  de  dénutri- 
tion, à  augmenter  le  poids  des  malades.  Évidemment 
il  est  utile,  mais  il  ne  guérit  pas  plus  la  phthisie  que 
tous  les  autres  médicaments,  car  la  phthisie  ne  gué- 
rit que  par  une  h^'giène  spéciale. 

Usage  externe.  —  Nous  retrouverons  l'acide  ar- 
sénieux aux  caustiques. 

PRÉPAnXTION  —  DOSES 

L'acide  arsénieux  se  donne  à  la  dose  de  0- n,>l     0-,01  ; 
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on  doit  toujours  débuter  par  des  doses  faibles  et  n'augincn- 
ler  (juc  progressivement. 

La  solution  arsenicale  de  Boudin  est  à  1/100;  cliaque 
gramme  renferme  donc  1  milligr.  d'acide  arsénioux. 

Les  g  l'an  II  les  de  Dioscoride  renferment  0sr,003  d'arsenic. 

II.  COMPOSÉS  ARSENICAUX 

L'arsénite  de  polasse  et  Varsêniate  de  soude  dont 
l'emploi  remplace  souvent  celai  de  l'acide  arsénieux 
ont,  sauf  l'action  locale,  les  mêmes  elTets  généraux 
que  l'acide  arsénieux. 

AnsÉNiTE  DE  POTASSE.  —  Il  cst  solublc  daus  l'eau. 

Dose  :  08^00^  —  Ob^OI.  C'est  la  base  de  la  liqueur 
de  Fowlcr  dont  chaque  gramme  en  renferme  Osr,01, 
et  par  conséquent  chaque  goutte  (de  Os'',0o)  0e'-,001/2. 

Ahséniate  de  soude.  —  Soluble  dans  l'eau.  Méine 
dose.  Il  entre  dans  la  liqueur  de  Pearson,  qui  en  ren- 
ferme 0s'\002  par  gramme. 

La  liqueur  de  Fowler  doit  donc  se  donner  par  gout- 
tes (2  —  20  gouttes)  et  celle  de  Pearson  par  gram- 
mes (1—0  gr.) 

11  existe  d'autres  composés  arsenicaux  tels  que  : 
iodure  d'arsenic,  arséniate  de  quinine,  de  fer  que  l'on 
prétend  devoir  agir  par  l'arsenic  et  par  la  substance 
avec  laquelle  il  est  combiné,  mais  rien  ne  prouve 
l'utilité  de  ces  médicaments. 

Eaux  AnsENicALEs.  —  La  Bourboule. . . .    0"^014  par  litre. 


Traitement  de  l'empoisonnement  par  les  ar- 
senicaux. —  Évacuer  l'estomac  par  les  vomitifs  ou 


Plombières 
Mont-Dore 
Vicliy  


0  ,009 
8  ,005 
0  ,003 
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la  pompe  stomacale;  adminislrcr  de  l'hydrale  de 
peroxyde  de  fer  el  de  magnésie,  puis  un  purgalif. 

VII.  —  PHOSPHORE. 

Le  phosphore  ordinaire,  officinal,  csl  très  peu  solu- 
b!e  dans  l'eau,  mais  solublc  dans  l'alcool,  l'élher,  les 
matières  grasses,  et  surtout  dans  le  sulfure  de  car- 
bone. 

Le  phosphore  amorphe,  insoluble  même  dans  le  sul- 
fure de  carbone,  n'est  pas  employé. 

rUYSIOLOGIE 

Action  locale.  -  Lo  phosphore  par  lui-même 
n'est  pas  irritant,  car  introduit  sous  la  peau  en  frag- 
ments il  ne  produit  pas  plus  d'irritalion  que  tout 
autre  corps  étranger.  Cependant  dans  les  intoxica- 
tions on  trouve  l'estomac  enflammé  et  ulcéré;  ces 
phénomènes  sont  dus,  d'après  Munk  et  Leyden,  aux 
produits  d'oxydation  du  phosphore  qui,  à  l'état  nais- 
sant, attirent  à  eux  l'eau  des  tissus  et  les  détruisent. 

Absorption.  —  Un  morceau  de  phosphore  intro- 
duit sous  la  veau  ne  s'absorbe  pas,  car  ni  il  ne  se 
dissout,  ni  il  ne  peut  émettre  de  vapeurs.  Les  va- 
peurs peuvent  s'absorber  par  la  peau  et  les  voies  res- 
piratoires. Dansrm<es;m  le  phospbore  rencontre  des 
matières  grasses,  de  la  bile  qui  le  dissolvent  et  il 
s'absorbe  en  nature.  Peut-être  une  partie  se  trans- 
forme-t-clle  en  acide  phosphorique  qui  est  soluble 
dans  l'eau. 

Action  sur  le  sang.  -  D'après  Hoppe-Seyler  et 
Dïbkowski  le  phosphore  donne  naissance  dans  le 
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sang  à  de  l'hydrogène  pliosphoré  qui  agirait  comme 
substance  réduclrice  de  l'hémoglobine.  Mais  cette 
produclion  d  hydrogèue  phosphoré  n'a  jamais  élé 
constatée  dans  le  sang;  d'autre  part  le  phosphore  est 
toxique  à  trop  faible  dose  pour  former  la  quantilc 
d'hydrogène  phosphoré  nécessaire  à  l'empoisonue- 
ment.  Pour  Leyden  et  Munk  le  phosphore  s'oxyde 
dans  le  sang  en  enlevant  de  l'oxygène  aux  globules 
rouges.  Avec  Nothnagel  et  Rossbach  nous  objecte- 
rons à  cette  manière  de  voir  :  1°  que  Osi-.iO  de  phos- 
phore (dose  mortelle)  ne  consomment  que  0S'-,t3 
d'oxygène  pour  se  transformer  en  acide  phospho'ri- 
que  (Hermann);  ce  n'est  pas  la  soustraction  d'une  si 
minmie  quantité  d'oxygène  qui  pourrait  amener  l'in- 
toxication ou  la  mort;  2»  que  les  acides  phosphores 
sont  inactifs  même  quand  ils  sont  injectés  dans  le 
sang  en  quantités  beaucoup  plus  grandes  que  celles 
qui  peuvent  prendre  naissance  par  suite  da  l'oxyda- 
tion de  la  dose  toxique  de  phosphore  (Nothnagel  et 
Rossbach). 

Enfin,  le  phosphore  ayant  été  trouvé  en  na.ture 
dans  le  sang,  les  tissus  et  les  produits  de  sécrétion 
(Dybkowski),  et  son  injection  dans  le  sang  produi- 
sant les  phénomènes  caraclérisliques  de  l'empoison- 
nement par  cette  substance  (Hermann),  il  y  a  lieu  de 
penser  que  le  phosphore  agit  sur  l'organisme  en  tant 
que  phosphore;  mais  son  mode  d'action  est  in- 
connu. 

Dans  l'empoisonnement  le  sang  se  coagule  très 
difficilement. 

Action  sur  la  nutrition.  -  Des  observations 
nombreuses  prouvent  que  le  phosphore  diminue 
l'urée  cl  l'acide  carbonique  ;  cette  diminution  est  en 
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rapport  avec  l'action  du  médicament  sur  les  éléments 
analomiqiies. 

Action  sur  les  tissus.  -  Le  phosphore  produit 
la  dégénérescence  graisseuse  de  la  plupart  des  organes. 

Les  cellules  épilhéliales  du  foie  sont  gonflées  par 
des  granulations  graisseuses  d'où  résultent  la  lume- 
raction  du  foie  el  un  ictère  (d'origine  hémalique). 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  dégénérées,  ce 
nui  rend  les  contractions  extrêmement  faibles. 

Les  parois  des  vaisseaux  artériels,  veineux  et  ca- 
pillaires sont  également  envahies  par  les  granula- 
tions graisseuses  ;  il  en  résulte  des  hémorrhagies, 
des  épanchemcnts  sous-catanés.  L'altération  du  sang 
contribue  pour  sa  part  à  ces  exlravasats  sanguins. 
Du  côté  des  reins,  mêmes  altérations  ayant  pour  con- 
sccfuences  l'urémie  et  l'albuminurie. 

Ces  phénomènes  ne  se  manifestent  que  dans  les 
intoxications.  Leur  mécanisme  n'est  pas  connu. 
Action  sur  les  os.  -  Le  phosphore  a  une  action 
'  particulière  sur  les  os.  Voici  ce  que  montrent  les 
expériences  de  Wegner  faites  sur  des  lapms,  des 
chiens,  des  chats  et  des  poules.  Chez  les  animaux  en 
0  e  d'accroissement,  les  cartilages  au  lieu  de  former 
d'abord  du  tissu  spongieux  formaient  de  smte  du 
ssu  compact.  Au  bout  d'un  certain  temps  toute  la 
substance'spongieuse  normale  ^es  epipl^.es  a. 
remplacée  par  du  tissu  compact.  Le  ^^^^^ 
fornié  par  le  périoste  était  plus  condensé,  les  canaux 
de  Havers  étalent  plus  petits.  En  sommele  Ussu  com- 
pact se  substituait  au  tissu  spongieux. 
^  Quand  on  interrompait  de  temps  en  temps  admi- 
niÏÏation  du  phosphore,  on  trouvait  des  couches  al- 
ternantes de  issu' compacte  el  de  lissu  spongieux 
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absolument  comme  dans  les  expériences  par  la  ga- 
rance. Chez  les  animaux  adultes,  les  poules  particu- 
lièrement, la  cavilé  médullaire  s'oblitérait  par  de  la 
substance  osseuse. 

Comment  expliquer  cette  action  singulière?  On 
pourrait  croire  qu'elle  est  due  à  la  formation  de 
phosphates.  Nullement.  Wegner  a  trouvé  que  les 
proportions  de  la  substance  organique  et  de  la  sub- 
stance inorganique  n'avaient  pas  changé,  et  que 
les  phosphates  n'étaient  pas  en  plus  grande  quan- 
tité. 

Cet  envahissement  du  tissu  spongieux  par  le  tissu 
compact  s'est  même  produit  en  privant  les  animaux 
do  sels  calcaires;  seulement  le  tissu  de  nouvelle  for- 
mation n'était  pas  un  véritable  tissu  dur,  mais  seule- 
ment un  tissu  ostéoïde  extrêmement  compact,  tel 
que  celui  qu'on  trouve  dans  les  os  des  individus  ra- 
chitiques.  Wegner  a  fait  une  expérience  sur  l'homme, 
les  résultats  ont  été  les  mômes  que  chez  les  ani- 
maux. 

La  nécrose  phosphorée  des  maxillaires  est  encore  un 
effet  de  l'action  du  phosphore  sur  les  os.  Elle  se  pro- 
duit soit  parle  contact  direct  des  vapeurs  de  phos- 
phore avec  l'os,  par  l'intermédiaire  des  dents  cariées, 
soit  peut-être,  après  absorption  de  ces  vapeurs,  par 
l'élimination  du  phosphore  par  les  glandes  sali- 
vaires. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Le  système 
nerveux  est  peu  influencé  par  le  phosphore,  si  ce 
n'est  dans  l'empoisonnement  où  l'on  observe  des 
douleurs  intenses  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
de  l'aneslhésie,  du  déhre,  du  coma.  Le  phosphore 
fait  élection  dans  le  tissu  nerveux. 

1 6. 
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Élimination.  —  Le  phosphore  s'élimine  par  la 
bile,  les  urines,  soit  en  nature,  soit  à  l'état  d'acide 
phosphorique.  Les  urines,  dans  l'intoxication,  de- 
viennent albumineuses  par  altération  del'épithélium 
rénal. 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  phosphore  est  peu  employé  en  raison  des  dan- 
gers que  présente  son  administration.  11  est  réputé 
anaphrodisiaque,  mais  aucune  observation  ne  prouve 
son  efficacité.  On  l'a  donné  dans  l'état  typhoïde,  les 
paralysies  comme  excitant  du  système  nerveux.  Nous 
avons  vu  qu'il  est  sans  influence  sur  ce  système. 

La  seule  indication  qui  ressorte  nettement  de  sa 
physiologie  est  de  le  donner  dans  les  affections  os- 
seuses :  ostéites  raréfiantes,  carie,  rachitisme,  ostéo- 
malacie,  et  dans  les  cas  de  lenteur  de  formation  du 
cal.  Mais  l'expérience  clinique  n'a  pas  encore  été  , 
faite. 

Préparations.  —  Doses. 

On  donne  le  phosphore  dissous  dans  le  chloroforme  ou 
le  sulfure  de  carbone  et  renfermé  dans  des  capsules  de 
gélatine;  chaque  capsule  renfermera  Qs^OOl  de  phosphore. 

Doses  :  1  —  3  capsules  par  jour. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  le  phos- 
phore. —  Vomitifs  et  purgatifs.  Mais  éviter  les  pur- 
gatifs huileux  qui  dissoudraient  le  phosphore  ;  éviter 
par  la  môme  raison  de  donner  du  lait. 

Administrer  du  sulfate  de  cuivre  qui  donne  nais- 
sance à  un  phosphure  peu  soluble,  ou  de  Tessence 
de  térébenthine.  Il  faut  une  dose  d'essence  cent  fois 
plus  grande  que  celle  du  poison  ingéré. 
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VIII.  —  ALCALINS 

Eti  chimie  on  appelle  alcalins  tous  les  sels  des  mé- 
taux alcalins  :  potassium,  sodium,  lithium,  rubi- 
dium, cœsium  et  thallium  ;  mais  en  médecine  le  mot 
alcalin  ne  s'applique  qu'aux  carbonates  de  potasse  et 
de  soude,  les  carbonates  des  autres  métaux  n'étant 
pas  usités,  si  ce  n'est  le  carbonate  de  lithine. 

Les  rôles  physiologique  et  thérapeutique  des  alca- 
lins sodiques  et  potassiques  étant  les  mômes,  nous 
les  réunirons  dans  une  môme  description. 

PHYSIOLOGIE 

Rôle  des  alcalins  dans  l'organisme.  —  On  ju- 
gera de  l'importance  du  rôle  des  alcalins  dans  l'or- 
ganisme par  les  propositions  suivantes  : 

1"  Tous  les  liquides  de  l'organisme  sont  alcalins, 
sauf  l'urine,  la  sueur,  le  suc  gastrique  et  le  mucus 
vaginal.  Il  est  absolument  nécessaire  que  le  sang  soit 
alcalin,  et  il  doit  son  alcalinité  au  bicarbonate  de 
soude. 

2°  Quelques-unes  des  substances  albuminoïdes  du 
sang  sont  probablement  maintenues  en  dissolution 
grâce  à  l'alcali  contenu  dans  ce  liquide.  Ainsi  la  glo- 
buline  neutralisée  par  l'acide  acétique  devient  inso- 
luble (Nothnagel  et  Rossbach). 

3°  Grâce  à  l'alcali  libre  un  grand  nombre  de  subs- 
tances organiques  ont  la  faculté  de  se  combiner  avec 
l'oxygène,  de  s'oxyder  à  la  température  du  corps.  Le 
sucre  de  lait  et  le  sucre  de  raisin,  en  présence  d'un 
alcali,  et  à  une  douce  chaleur,  s'oxydent  très  rapi- 
dement. 
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4°  Les  alcalins  fixent  les  acides  qui  proviennent 
des  aliments  et  ceux  qui  résultent  de  la  combustion 
des  tissus.  Les  acides  malique,  citrique,  acétique  ab- 
sorbés par  l'estomac  se  transforment  dans  le  sang 
en  malates,  citrates  et  acétates  ;  l'acide  carbonique 
se  fixe  sur  le  carbonate  de  soude  et  le  transforme 
en  bicarbonate  ;  de  môme  l'acide  urique  devient  un 
urate. 

0°  L'albumine  des  éléments  analomiques  est  tou- 
jours associée  à  des  sels  alcalins. 

G°  Les  sels  alcalins  sont  des  substances  très  dia- 
lysables,  par  conséquent  elles  favorisent  les  phéno- 
mènes de  la  nutrition,  absorption  des  aliments,  ré- 
sorption des  déchets  de  l'oxydation  des  tissus. 

Absorption.  —  Dans  Yestomac,  sous  l'influence 
des  acides  du  suc  gastrique  (chlorhydrique,  lactique), 
les  alcalins  se  transforment  en  chlorures  et  lactates, 
et  il  se  fait  un  dégagement  d'acide  carbonique.  Si  la 
dose  est  faible,  elle  se  transforme  intégralement  -,  si 
elle  est  forte,  une  partie  seulement  se  transforme,  le 
reste  s'absorbe  en  nature.  Cette  mutation  des  alcalins 
dans  l'estomac  est  très  importante  à  retenir,  car,  sui 
vant  la  dose,  vous  pouvez  avoir  des  effets  contraire: 
à  ceux  que  vous  désirez.  Ainsi,  administrer  1  gram- 
me de  bicarbonate  de  soude,  c'est  donner  du  chlo- 
rure de  sodium  ;  même  fait  se  produit  pour  le  bicar- 
bonate de  potasse.  Or  les  chlorures  de  sodium  et  de 
potassium  n'ont  pas  la  même  action  que  les  bicar- 
bonates. Une  dose  supérieure  à  i  gramme  nous  pa- 
rait nécessaire  pour  que  les  alcalins  agissent  entant 
qu'alcalins. 

Action  sur  la  digestion.  -  A  faible  dose  les  sé- 
crétions stomacales  sont  activées  par  les  alcalins 
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transformés  en  chlorures.  (Voir  C/iîo)'i<res,  page  232.) 
A  dose  moyenne,  5-10  grammes,  ces  sécrétions  sont 
encore  augmentées  ;  mais  à  haute  dose,  15-2o  gram- 
mes, elles  sont  diminuées  ou  mémo  suspendues 
(C.  Bernard,  Blondlot).  Si  l'absorption  des  alcalins 
ne  se  fait  pas,  par  suite  de  doses  trop  fortes,  ils  pro- 
duisent de  la  diarrhée. 

Action  sur  le  sang.  —  L'analyse  du  sang  de 
cinq  étudiants  bien  portants,  qui  s'étaient  soumis 
pendant  huit  ou  dix  jours  à  l'usage  des  alcalins,  a 
donné  les  résultats  suivants  :  la  densité  était  dimi- 
nuée, les  leucocytes  étaient  augmentés  de  volume  et 
de  nombre;  la  proportion  des  matières  grasses  élait 
diminuée,  les  hématies  étaient  pâles,  décolorées. 
(Lôffler). 

Action  sur  la  nutrition.  —  Les  alcalins  pris  à 
faible  dose  activent  la  nutrition  parce  qu'ils  se 
transforment  dans  l'estomac  en  chlorures  et  que  les 
chlorures  sont  des  excitateurs  de  la  nutrition.  Mais 
à  haute  dose  ce  sont  des  modérateurs,  ils  diminuent 
l'urée  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences  de  Ra- 
buteau.  Constant  et  Ritler.  Ce  résultat  est  dû  vrai- 
semblablement aux  modifications  qu'ils  apportent 
aux  globules  rouges,  dont  la  matièi^e  colorante  (hé- 
maline),  qui  fixe  l'oxygène,  est  altérée. 

L'usage  prolongé  des  alcalins  n'est  pas  sans  in- 
convénient; ils  altèrent  la  santé,  produisent  des  hy- 
dropisies,  accidents  qu'on  appelle  cachexie  alcaline. 

Elimination.  —  Les  alcalins  s'éliminent  par  les 
urines  et  en  partie  par  les  muqueuses. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  A  haute  dose,  ils 
rendent  les  urines  alcalines,  et  c'est  alors  seulement 
qu'ils  sont  diurétiques  (Rabuteau). 
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Les  alcalins  ont  la  propriété  d'augmenter  les  sé- 
crétions muqueuses,  de  dissoudre  la  nmcine  et  par 
conséquent  de  rendre  les  exsudais  muqueux  plus 
fluides.  De  plus,  ils  favorisent  la  progression  des  mu- 
cosités en  stimulant  les  mouvements  des  cils  vibra- 
tiles  des  épithéliums. 

Les  alcalins  augmentent  la  sécrétion  biliaire. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  alcalins  sont  usités  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  générales  ou  locales. 

Diahtèse  urique.  — La  diathèse  urique,  dont  les 
deux  manifestations  principales  sont  la  goutte  et  la 
gravelle,  est  efficacement  traitée  par  les  alcalins. 
L'acide  urique  en  excès  dans  le  sang  se  combine 
avec  les  alcalins  et  forme  des  sels  solubles  qui,  au 
lieu  de  se  déposer  dans  les  reins  (calculs)  ou  autour 
des  articulations  [tophi),  s'éliminent  plus  facilement 
que  l'acide  urique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si 
les  alcalins  peuvent  agir  sur  l'acide  urique  déjà  for- 
mé, ils  n'ont  aucune  action  sur  les  conditions  qui 
président  à  la  formation  de  cet  excès  d'acide,  et  la 
cause  première  doit  d'abord  être  écartée. 

Lithiase  biliaire.  —  C'est  une  maladie  du  même 
genre  que  la  gravelle.  La  cholestérine  en  disso- 
lution dans  la  bile  se  dépose  et  donne  lieu  à  la  for- 
mation de  calculs.  Ces  calculs  se  forment  d'autant 
plus  facilement  que  la  bile  ;est  moins  alcaline  et 
qu'elle  stagne  plus  longtemps  dans  la  vésicule  et  les 
canaux  biliaires.  Les  alcalins,  qui  alcaliniseront  la 
bile,  augmenteront  sa  sécrétion  et  liquéfieront  le 
mucus  qui  agrège  les  calculs,  sont  donc  parfaite- 
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ment  indiques,  cl  en  fait  ils  rendent  les  plus  grands 
services . 

Diabète.  —  Les  alcalins  ont  été  heaucoup  em- 
ployés dans  le  diabète,  sous  l'influence  des  idées  de 
Mialhe,  qui  considérait  les  alcalins  comme  activant 
les  oxydations.  Nous  avons  bien  vu  que  les  alcalins 
favorisent  la  combustion  du  sucre  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  le  diabète  soit  dû  à  une  insufli- 
sance  de  combustion  du  sucre,  il  est  bien  plutôt 
causé  par  un  excès  de  production  de  cette  sub- 
stance. Les  alcalins  peuvent  faire  disparaître  mo- 
mentanément le  sucre  des  urines,  mais  ils  ne  gué- 
rissent pas  la  maladie.  Ici  encore  c'est  l'indication 
causale  qui  prime  tout. 

Albuminurie.  —  Les  alcalins  n'ont  rendu  aucun 
service  dans  cette  affection.  Ils  sont  même  contrc-in- 
diqués  par  la  physiologie,  car  ils  diminuent  la  den- 
sité du  sang  et  favorisent  par  conséquent  l'albumi- 
nurie et  les  hydropisies. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Entre  les 
mains  de  Garrod,  Jaccoud,  Charcot  et  Vulpian,  la 
médication  alcaline  a  été  très  favorable.  La  durée  de 
la  maladie  était  diminuée  et  les  complications  car- 
diaques moins  fréquentes.  Dans  ce  cas,  les  alcalins 
agissent  comme  antiphlogistiques.  Nous  avons  au- 
jourd'hui le  salicylate  de  soude  qui  est  bien  préfé- 
rable. 

Dyspepsies.  —  Les  alcaUns  ne  sont  pas  utiles 
dans  toute  espèce  de  dyspepsie;  il  faut  donc  distin- 
guer les  cas  où  ils  sont  utiles  de  ceux  où  ils  sont 
inutiles  ou  nuisibles. 

Dans  la  dyspepsie  putride,  caractérisée  par  l'insuf- 
fisance de  l'acidité  du  suc  gastrique  (que  cette  insuf- 
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fisaiice  soiL  duc  à  une  altcralion  dans  la  quanlilé  ou 
la  qualité  du  suc),  les  aliments  se  putréfient  dans 
l'estomac,  d'où  résultent  de  la  gastralgie,  des  vomis- 
sements, des  renvois  fétides.  Dans  ce  cas,  les  alca- 
lins sont  indiqués,  mais  à  petite  dose,  parce  qu'ils 
excitent  la  sécrétion  gastrique. 

Dans  la  dyspepsie  acide  qui  est  produite  par  une 
hypersécrétion  du  suc  gastrique,  les  alcalins  doivent 
ôtre  donnés  à  haute  dose,  pour  diminuer  l'acidite  du 

liquide  digestif. 

La  dyspepsie  atonique,  flatulenle,  dont  la  cause 
réside  dans  la  parésie  ou  la  paralysie  de  la  tunique 
musculaire,  n'a  pas  besoin  d'alcalins.  Ce  qu  il  lui 
faut,  ce  sont  les  amers,  les  strycliniques,  les  poudres 
absorijantesetl'électrisation  delà  région  épigastrique. 

Diarrhées.  -  Dans  les  diarrhées  chroniques,  les 
alcahns  sont  utiles,  car  après  avoir  été  absorbés,  ils 
agissent  comme  anexosmotiques.  Le  chlorure  de 
sodium  vaut  mieux  à  ce  point  de  vue. 

Pneumonie.  -  Les  alcalins  sont  utiles  dans  la 
nneumonie  par  leur  action  antiphlogistique,  par 
leur  propriété  de  liquéfier  Texsudat,  et  de  favoriser 
son  élimination  par  l'excitation  des  mouvements  des 

cils  vibratiles. 

Ils  conviennent  surtout  pneumonies  et  broncho- 
pneumonies  chroniques. 

Bronchite.  -  Les  mêmes  effetspeuvent  ôtre  mis 

à  profit  dans  les  bronchites. 

Pléthore.  -  Les  alcahns  sont  indiqués  chez  les 
sujets  pléthoriques,  pour  diminuer  la  densité  du  sang. 

Dans  les  empoisonnements  aigus  par  les  acides, 
les  alcalins  sont  des  antidotes,  mais  ils  ne  valent 
pas  mieux  que  la  craie  ou  la  magnésie. 
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PnÉPARATiONs.  —  Doses. 

-\ous  avons  à  considérer  les  carbonates  neutres,  les  bicar- 
O07iates  et  les  sesquicarbonates. 

1°  Les  carbonates  neutres  sont  caustiques  et  par 
conséquent  proscrits  de  l'usage  interne.  On  ne  les  emploie 
qu'à  l'extérieur. 

Bain  alcalin  :  250  —  500  —  800  grammes  de  carbonate  de 
soude  pour  un  bain  complet. 

Pommade  alcaline  :  carbonate  de  soude  —  10 
axonge  —  50 

Le  carbonate  de  potasse  est  plus  caustique  que  le  carbo- 
nate de  soude,  on  diminue  les  doses. 

Les  bains  alcalins  sont  usités  dans  les  maladies  de  la 
peau  :  psoriasis,  eczéma,  pityriasis,  prurigo,  etc. 

2°  Les  bicarbonates  se  donnent  en  poudre,  en  solu- 
tion, en  pastilles  (de  Vicbyj,  ou  mieux  sous  la  forme  d'eaux 
minérales. 

Les  doses  ont  une  grande  importance,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons dit  en  physiologie  et  en  thérapeutique. 

A  moins  de  I  gr.,_  ]sr^50  ils  agissent  comme  chlorures. 
■  Pour  obtenir  les  effets  de  la  médication  alcaline  il  faut 
donner  de  2  à  lO  grammes. 

Comme  antiphlogistiques,  de  15  h  20  grammes. 

3°  Le  sesquicarbonate  de  soude,  peu  employé  de 
nos  jours,  l'était  beaucoup  chez  les  anciens.  Ses  doses  sont 
les  mêmes  que  celles  du  bicarbonate. 

Eaux  minérales  alcalines.  Élles  jouent  le  plus  grand  rôle 
dans  la  cure  par  les  alcalins.  Nous  donnons  la  teneur  en 
bicarbonate  de  soude  des  principales  eaux  alcalines. 

Bicarbonate  de  soude 
par  liire. 

Vais  (Ardèche)   7  jq 

Vichy  (Allier)  /..'so 

Chàteauneuf  (Puy-de-Dôme)   3^78 

Boulon  (Pyrénées-Orientales)   2  40 

Saint-Alban  (Loire)   j '.2q 

Chaudesaigues  (Cantal)  '  o'ôo 

Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  ,  .  .     q  30 

Berlioz.  —  Thérapeutique. 
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SUPPLÉMENT  AUX  ALCALINS 

Nous  avons  à  parler  mainlenant  de  certains  médi- 
caments d'une  importance  secondaire,  car  ils  n'ont 
pas  d'action  qui  leur  soit  propre.  Ce  sont  quelques 
acides  végétaux,  acides   citrique,  malique,  tartri- 
que  etc.,  et  leurs  sels  alcalins.  Un  mot  suffira  pour 
faire  comprendre  leur  action  et  leurs  indications 
thérapeutiques  :  ces  médicaments  agissent  comme 
les  bicarbonates  de  soude  et  de  potasse.  En  effet, 
les  acides  végétaux,  citrique,  tarlrique,  arrivés  dans 
le  sang,  se  transforment  en  citrates,  tartrates  de 
soude,  et  ces  citrates,  tartrates,  en  s'oxydant,  devien- 
nent du  bicarbonate  de  soude,  forme  sous  laquelle 
ils  sont  éliminés.  La  transformation  des  sels  végé- 
taux alcalins  en  bicarbonates  s'opère  également 
quand  ils  ont  été  administrés  en  nature. 

C'est  à  ces  médicaments  qu'on  a  donné  le  nom 
assez  vague  de  tempérants. 

Certains  fruits  riches  en  sels  végétaux  alcahns,  tels 
que  les  groseilles,  les  fraises,  les  cerises,  les  raisins, 
peuvent  être  employés  comme  agents  du  traitement 
par  les  alcalins.  La  cure  du  raisin  est  surtout  une  cure 
alcaline,  lien  est  de  môme  delà  cure  du  ■petit-lait. 

Les  principaux  de  ces  médicaments  à  base  de  po- 
tasse ou  de  soude  sont  :  les  acétates,  citrates,  tartra- 
tes, malates.lactates.butyrates,  stéarates, margarates. 

Ils  se  donnent  aux  mômes  doses  que  les  alcalins 
proprement  dits,  savoir  :  2  —  20  gr. 

Les  oxalates  font  exception  à  la  règle  de  trans- 
formation car  ils  se  retrouvent  en  nature  dans  l'urine 
(Rabuteau). 
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TROISIÈME  ORDRE 

RÉPARATEURS  DE  LA  NUTRITION  OU  ANALEPTIQUES 


Les  médicaments  de  cet  ordre  entrent  en  totalité 
ou  en  partie  dans  la  constitution  normale  du  corps, 
ils  lui  fournissent  par  conséquent  les  moyens  de  se 
conserver  et  de  réparer  ses  pertes.  Ce  sont  des  7né- 
dicaments-aliments. 

Nous  étudierons  comme  tels,  les  sels  calcaires,  qui 
sont  des  aliments  minéraux,  Vhuile  de  foie  de  morue, 
substance  grasse,  le  lait,  aliment  complet  (I),  et  les 
peptones. 

I.  —  SELS  CALCAIRES 

Les  principaux  sels  calcaires  usités  en  médecine 
sont  :  les  plmphates,  le  chlorure  de  calcium,  les  carbo- 
nates de  chaux  et  Viodure  de  calcium. 


h  PHOSPHATES  DE  CHAUX. 

n  y  a  trois  espèces  de  phosphate  de  chaux  : 

1°  Le  phosphate  tribasique  ou  tricalcique,  insoluble 
dans  l'eau,  mais  soluble  dans  les  acides  ; 

2°  Le  phosphate  neutre  ou  dicalcique,  également  in- 
soluble dans  l'eau  et  soluble  dans  les  acides  ; 

3°  Le  phosphate  acide  ou  monocalcique,  qui  'est  solu- 
ble dans  l'eau. 

1  eiuae  appai  tient  a  1  liygiene. 
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PHYSIOLOGIE 


Importance  physiologique.  —  Les  phosphates 
de  chaux  sont  abondammenl  répandus  dans  le  sol. 
Du  sol  ils  passent  dans  les  végétaux,  au  développe- 
ment desquels  ils  sont  nécessaires.  Les  substances 
alimentaires  d'origine  végétale  :  pomme  de  terre,  riz, 
blé  or^^e,  pois,  lentilles,  en  renferment  toutes  plus 
ou'mo°in's,  en  moyenne  1/1000.  Des  végétaux  les 
phosphates  passent  chez  les  animaux.  Parmi  les  ani- 
maux, les  vertébrés  :  oiseaux  et  mammifères,  sont 
ceux  qui  en  renferment  la  plus  grande  quantité. 

Le  phosphate  de  chaux  entre  dans  la  composition 
de  toute  cellule,  il  est  combiné  à  l'albumine  et  on  le 
trouve  surtout  dans  la  paroi  de  la  cellule.  La  plus 
grande  partie  du  phosphate  de  chaux  se  trouve  dans 
le  squelette.  Les  os  en  renferment  en  effet  57/100,  les 
dents  88/100.  Le  poids  moyen  du  squelette  de 
l'homme  étant  de  S^'^b,  on  voit  qu'il  contient  à  Im 
seul  plus  de  3  kilog.  de  phosphate  de  chaux. 

Ce  sel  existe  dans  le  sang  où  il  est  dissous  a  la  la- 
veur de  l'acide  carbonique-,  on  le  trouve  également 
dans  le  lait,  le  sperme  et  presque  tous  les  bquides. 

Le  phosphate  de  chaux  s'élimine  par  les  urines  a 
l'état  de  phosphate  acide  ;  la  moyenne  de  chaque  jour 

est  environ  de  Ob%35.  ,      ,  t.c  ^r. 

Action  sur  la  nutrition.  -  Les  phosphates  de 
chaux  existant  en  si  grande  quantité  dans  orga- 
nisme, il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  jouent  un  rôle  con- 
sidérable dans  la  nutrition.  De  nombreuses  expé- 
riences, consistant  à  priver  des  animaux  de  sels 
calcaires,  concordent  toutes  à  montrer  que  celte  pn- 
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vation  entraîne  le  dépérissement,  l'amaigrissement, 
la  mort  et  une  altération  des  os  par  laquelle  ces  or- 
ganes deviennent  plus  fragiles,  plus  légers,  moins 
volumineux,  sans  que  pourtant  la  proportion  de 
phosphate  de  chaux  des  os  soit  diminuée.  Chez 
l'homme,  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie  sont  attri- 
bués à  un  défaut  de  phosphates  dans  les  os. 

Les  phosphates  sont  surtout  nécessaires  pendant 
la  période  de  croissance. 

Formation  de  phosphates  dans  l'organisme. 
Pour  Nothnagel  et  Rossbach  il  est  bien  démontré  que 
le  phosphate  de  chaux  peut  se  former  dans  l'intestin 
ou  dans  le  sang  par  la  réaction  réciproque  des  carbo- 
nates de  chaux  et  des  phosphates  alcalins  suivant  l'é- 
quation suivante  : 

ùrbODale  Je  clnai  +  phosphate  U  soude  =  phosphale  de  chaui  +  carhonale  ,1e  soude. 

Absorption.  —  Le  phosphate  acide  étant  soluble 
dans  l'eau  s'absorbe  rapidement  ;  quant  aux  deux 
autres  ils  doivent  se  dissoudre  dans  le  suc  gastrique. 
Il  faut  donc  les  donner  à  faible  dose,  car  autrement 
ils  ne  se  dissoudraient  pas,  absorberaient  le  suc  gas- 
trique, troubleraient  la  digestion  et  produiraient  de 
la  constipation. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  phosphates  sont  surtout  employés  dans  les 
maladies  avec  manifestations  sur  le  système  osseux. 

Rachitisme.  -  Les  os  des  rachitiques  contenant 
moins  de  phosphates,  il  était  touir  indiqué  de  les  don- 
ner dans  cette  maladie.  11  ne  faut  pas  croire  toute- 
fois qu'il  suffise  d'administrer  des  phosphates  pour 
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faire  disparaîlre  le  raclùtisme  ;  car  le  i-acWlisme 
étant  un  trouble  de  la  nutrition  dû  à  des  causes 
multiples  (1),  il  faut  d'abord  écarter  ces  causes  et 
placer  l'organisme  dans  de  meilleures  conditions  ; 
les  phosphates  sont  utiles,  mais  seuls  ils  sont  in- 
suffisants. •  ... 

Ostéomalacie.  -  Les  considérations  qui  précè- 
dent peuvent  s'appUquer  de  tout  point  à  l'emploi  des 
phosphates  dans  l'ostéomalacie. 

Carie  -  La  carie  est  aussi  une  lésion  de  nutri- 
tion des  os  caractérisée  parla  dégénérescence  grais- 
seuse des  ostéoplastes.  Les  analyses  de  Bibra  ont 
montré  que  les  os  cariés  renferment  moins  de  phos- 
phate de  chaux  qu'à  l'état  normal.  Les  phosphat 
calcaires  sont  donc  indiqués.  Nous  croyons  que  le 
phosphore  rendrait  plus  de  services.  [Non  Phosphore, 
action  sur  le  système  osseux,  page  280.) 

Fractures.  -  La  formation  du  cal  exige  des  phos- 
phates et  une  nutrition  régulière.  En  effet  les  rac- 
Les  chez  les  cachectiques  se  consohdent  mal  e 
lentement.  D'autre  part,  les  observations  clunques  de 
Gossehn  et  Milne-Edwards  ont  -^^^^^.^^^  llf;;^ 
phates  pouvaient  hâter  la  consohdation  des  frac 

^''phthisie  -  L'emploi  des  phosphates  dans  la 
phthisie  est  fondé  sur  la  constatation  de  ce  fait  :  que 
es  u^ues  des  phthisiques  renferment  P  -  f  P^^^] 
phates  qu'à  l'état  normal,  et  que  les  crach  Is  n  con 
fiennent  également  une  forte  V^-VOvi^'^\'^  sont 
donc  indiqués  dans  le  but  de  réparer  ces  Peiles 
Scrofule.  -  On  a  donné  les  phosphates  dans  la 

M)  u  processeur  P.rrot  considère. aujourd'hui  ie  raehUisn,e  co„.mc 
une  manfreslaliou  de  la  syphilis  héréd.ta.re. 
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scrofule.  Il  nous  semble  que  l'hygiène  sert  mieux 
dans  cette  diathèse  que  tous  les  médicaments. 

Préparations.  —  Doses. 

Poudre:  0",50  —  1  gr.  par  jour,  mêlés  aux  aliments. 
On  peut  faire  dissoudre  les  phospliates  dans  les  acides 
clilorhydrique,  lactique  ;  on  a  alors  une  solution  qui  mé- 
langée à  du  sirop  porte  le  nom  de  sirop  de  cidor hydrophos- 
phate ou  lactophosphate  de  chaux. 

H.  CHLORURE  DE  CALCIUM 

Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  chorure  de  chaux 
qui  est  un  mélange  d'hypochlorite  de  chaux  et  de 
chlorure  de  calcium. 

Le  chlorure  de  calcium  anhydre  est  caustique  et 
par  conséquent  n'est  pas  employé  pour  l'usage  in- 
terne. 

Le  chlorure  hydraté  est  moins  caustique.  C'est  ce- 
lui qu'on  emploie.  Il  est  soluble  dans  l'eau  et  l'al- 
cool. 

Son  emploi  est  fondé  sur  le  fait  suivant  :  dans  l'in- 
testin ou  dans  le  sang,  des  phosphates  alcalins  se 
trouvant  en  présence  du  chlorure  de  calcium  don- 
nent naissance  à  du  phosphate  de  chaux  : 

Pkospliale  ii  potasse  +  chlorure  de  calcium  =  pliosplii le  de  chaux  -f-  chlorure  de  potassiua. 

Le  chlorure  de  calcium  donné  seul  n'a  aucune  ac- 
tion. 

Dose  :  OS'',oO  —  1  gr.  ou  solution. 

m.  CARBONATES  CALCAIRES 
H  y  en  a  deux  sortes  : 

1»  Le  carbonate  neutre,  insoluble  dans  l'eau,  mais 
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soluble  dans  les  acides.  C'est  le  marbre,  la  craie. 
Les  os  en  renferment  10/100. 
2"  Le  bicarbonate,  qui  est  soluble  dans  l'eau. 
Au  contact  du  suc  gastrique  et  en  petite  quantité 
les  carbonates  se  transforment  en  chlorure  de  cal- 
cium. Ils  agissent  donc  comme  lui. 

Donnés  à  haute  dose  (10-20  gr.)  la  transformation 
n'a  pas  lieu  et  ils  agissent  en  nature  sur  le  tube  di- 
gestif. 

On  met  à  profit  leur  propriété  d'absorber  les  gaz 
et  les  liquides  dans  les  dyspepsies  acide,  flatulente  et 
dans  les  diarrhées. 

lis  sont  les  contre-poisons  des  empoisonnements 
par  les  acides. 

Dose  :  Oe^oO  —  1  gr.  pour  les  faire  agir  comme 
chlorure  de  calcium  ;  5  —  10  —  20  gr.  comme  ab- 
sorbants. 

IV.  lODURE  DE  CALCIUM 

Soluble  dans  l'eau.  Il  se  décompose  facilement  à 
l'air  en  dégageant  de  l'iode. 

11  s'absorbe  en  nature,  mais  se  transforme  dans 
l'organisme  en  iodure  de  sodium  et  phosphate  de 
chaux. 

Il  serait  donc  particulièrement  indiqué  dans  la 
scrofule. 

Malet,  de  Rio-de-Janeiro,  l'a  préconisé  dans  la 
phthisie  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 
Dose  :  (je^'ib  —  CB'',oO  par  jour. 
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II.  —  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

Elle  provient  des  foies  de  plusieurs  poissons  de 
1  ordre  des  Malacoptérygiens  subbrachiens,  tribu  des 
gadoides,  tels  que  :  la  Gadusmorrhua  ou  morue  vul- 
gaire, la  Gadus  callarius,  la  Gadus  carbonarius,  etc 
Préparation.  _  On  obtient  trois  variétés  d'huilé 
de  foie  de  morue  suivant  la  préparation.  On  entasse 
d  abord  les  foies  dans  de  grandes  cuves,  il  surnage 
au  bout  d'un  certain  temps  une  huile  dite  blanche. 

Uuand  les  foies  commencent  à  se  décomposer, 
1  huile  blo7ide  se  forme. 

Enfin,  en  faisant  bouillir  et  en  comprimant  les  foies 
altères  on  obtient  l'huile  brune  ou  noire. 

L'huile  blanche  est  la  moins  désagréable  au  goût, 
mais  elle  est  aussi  moins  active  ;  l'huile  noire  a  un 
gout  repoussant;  c'est  donc  l'huile  blonde  qu'il  faut 
prelerer. 

Composition.  _  L'huile  de  foie  de  morue  est  une 
substance  complexe  dans  laquelle  on  trouve  :  des 
acides  gras  libres,  acétique,  oléique,  margarique, 
palmitique,  stéarique,  de  l'oléine,  de  la  margarine 
de  la  stéarine,  des  sels  biliaires,  des  traces  de  brome 
d  iode  et  de  phosphore. 

Sa  densité  àe  0,930  est  plus  élevée  que  celle  des 
I  huiles  végétales. 


PHYSIOLOGIE . 


'dleln  7''"  membranes  animales  plus  fa- 
cilement que  toutes  les  autres  huiles,  et  elle  doit  cette 
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Je  ÏÏe  le.  malades  vcenl  ren.Ure  leurs  orces 

circulalion  el  la  respiration  s'accelerenl.  Les  corps 
«ras  s  u  en  effet  des  substances  tker,nos».e  ,  c  est- 

ce  résulta,,  certaines  condiUons 

.o't  re,uises.ll  f"l'°sa,ù 
brûle,  de  l'air  pur,  de  exercice      1°  f 
et  cela  est  si  vrai  que  l'huile  de  fo  e  de  mo 

produU  aucun  résultat  *=V°ref  ntes  aire,  n 
Lté  une  alimentation  abondante  s  ne-^^^^^^ 

seulement  pour  reparer  les  P^^'s  de 

lion  activée,  mais  aussi  pour  [omnirun  ex 

l'action  Ihermogene  de  l  huile  cle  o 
tous  les  corps  gras  P-^^  ,Clf  de  fotXni.a». 
le  peuvent  en  efîet;  absorp- 
leur  est  supérieure,  d  abord  parce  qu 

,on  est  P^-/ts"n/arr"gra  slC^^^agasinent 
un  organe  ou  les  ^^^^.^^  ^  moléculaire  émi- 
et  où  elles  se  trouvent  \"  matières  sont 

nemment  propre  à  la  nutrition,  ces  niatie 

plus  facilement  assimilées.  ^^^^j 

T 'huile  de  foie  de  morue  n'agit  pas  par  lo 
elle  ne  contient  qu'une  quaiUité  infante.^ 
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Action  sur  le  tube  digestif.  -  L'huile  de  foie 
de  morue  augmente  l'appétit,  favorise  la  digestion 
mais  ce  n'est  pas  par  une  action  directe.  Ce  résultat 
n'est  que  la  conséquence  des  modifications  apportées 
a  l'état  général. 

Il  arrive  souvent  qu'elle  n'est  pas  supportée  et  pro- 
duit des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  indications  de  l'huile  de  foie  de  morue  se  trou- 
vent dans  les  différentes  maladies  qui  sont  caracté- 
risées par  une  altération  de  l'état  général. 

Le  rachitisme,  Vostéomalacie,  la  scrofule,  la  phthisie 
(torpide),  sont  avantageusement  traités  par  ce  médi- 
cament, il  rend  les  plus  grands  services. 

PnÉPARATioNs  —  Doses 

Il  faut  débuter  par  des  doses  faibles  (20  pour  tâtPr 
la  susceptibilité  de  l'estomac.  g"--;  pour  tâter 

On  peut  en  prendre  ensuite  jusqu'à  100  gr.  par  jour 
On  doit  se  guider  sur  la  digestibilité  du  médicament. 

SUPPLÉMENT 

Diverses  huiles  animales  ou  végétales  sont  em- 
i  ployees  com  me  succédanés  de  l'huile  de  foie  de  morue 
Telles  sont  les  huiles  de  raie,  de  sguale,  de  pied  de 
ibœur,  d  amandes  douces,  iechènevis,  de  ricin.  Ces  troi^ 
cdernières  sont  plutôt  purgatives. 

Ces  huiles  ne  sont  pas  préférables  à  l'huile  de  foie 
ade  morue. 
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III.  —  LAIT 

Le  lait  est  un  aliment  complet,  car  il  renferme  des 
matières  azotées,  des  matières  grasses,  du  sucre  et 

"^"Lumis  à  l'ébuUition  il  se  recouvre  d'une  pellicule 
formée  par  la  coagulation  des  substances  albumi- 

""Ib'andonné  à  lui-môme  pendant  vingt-quatre  heu- 
res il  se  sépare  en  deux  couches;  la  couche  supé- 
rieure est  formée  par  les  matières  grasses  qui,  plus 
légères,  montent  à  la  surface,  cest  la  crème  ;  la  cou- 
chp  inférieure  est  le  lait  écréme. 

lu  bout  d'un  certain  temps  le  lait  fermente  et  se 
coagule.  Le  coagulum  est  constitué  par  les  matières 
Ta?  es  et  albuminoïdes,  le  liquide  dans  lequel  1 
naïe  renferme  le  sucre  et  les  sels,  c'est  le  peUt-kaL 
La  coagulation  est  due  à  la  production  d'acide  lac- 
lique  par  fermentation  du  sucre. 
Composition  (lait  de  vache). 

  890 

Eau  ■ 31 

Matières  grasses  (beurre)  

Matières  azotées  (caséine)  

Sucre  (lactose)  1" '-'',1,"  '  V  \ 

^  Chlorure  de  potassium,    i  (  ^ 

Sels  ^  Phosphates   *  * 

Les  matières  grasses  consistent  en  :  oléine,  stéarine, 
margarine,  palmiline.  *  „,iQtr>mi- 

Elîes  sonf  renfermées  dans  un  élément  anatomi 
aue  arrondi,  avant  23^.  de  diamètres,  qu  on  ap 
TAe   lobules  dû  lait.  Cet  élément  anatomique  n  est 
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autre  que  l'épithélium  de  la  glande  mammaire  gorgée 
de  matières  grasses. 

Le  globule  du  lait  est  entouré  d'une  enveloppe 
très  fine,  qui  empêche  les  matières  grasses  de  s'ag- 
glutiner. Cette  membrane  se  dissout  dans  les  alcalis  . 
€t  se  déchire  par  le  battage.  C'est  pour  la  déchirer  et 
agglutiner  les  matières  grasses  qu'on  bat  la  crème 
quand  on  veut  faire  du  beurre. 

Le  sucre  de  lait  ou  lactose  n'existe  que  dans  le  lait. 
Il  a  une  saveur  moins  sucrée  que  le  sucre  de  canne. 
11  subit  les  fermentations  lactique  et  alccolique. 

Les  albuminoîdes  sont  représentés  par  une  albu- 
mine spéciale,  le  caséine,  avec  laquelle  on  fait  le  fro- 
mage. 

PHYSIOLOGIE 

Absorption.  —  Dans  Vestomac,  le  lait  se  coagule 
sous  l'influence  des  acides  du  suc  gastrique,  puis  le 
coagulum  se  dissout  pour  s'absorber. 

L'absorption  du  lait  par  le  rectum  se  fait  très  bien. 

Le  lait  ne  produit  de  la  diarrhée  que  quand  il  n'est 
pas  digéré. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Le  lait  doit  être  la 
nourriture  exclusive  de  l'enfant  suivant  le  précepte 
de  Galien  :  Puellus  solo  lacté  alendus,  qiioad  primores 
dentés  emiserit.  L'enfant,  non  seulement  se  nourrit 
mais  s'accroît  par  le  lait,  c'est  la  meilleure  preuve  de 
son  action  bienfaisante  sur  la  nutrition. 

Les  anciens,  observateurs  rigoureux  du  précepte 
de  Gallien,  allaitaient  les  enfants,  et  le  rachitisme 
«tait  inconnu  ;  cette  maladie  ne  fit  son  apparition 
qu'au  dix-septième  siècle,  époque  àlaquelle  Van  Hel- 
mont  elles  médecins  qui  le  suivirentproscrivirent  le 
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luit  et  le  remplacèrent  par  une  bouillie  formée  de 
mie  de  pain,  de  sucre,  de  bière  et  de  miel. 

D'autre  part,  les  statistiques  montrent  que  le  rachi- 
tisme est  plus  fréquent  chez  les  enfants  mal  allaités 
ou  sevrés  trop  tôt. 

Sans  admettre  que  la  privation  du  lait  soit  la  cause 
du  rachitisme,  il  faut  reconnaître  qu'elle  place  les 
enfants  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au 
développement  de  cette  maladie. 

L'entérite,  la  diarrhée  des  enfants  et  l'athrepsie 
qui  en  est  la  suite,  sont  dues  le  plus  souvent  à  un  allai- 
tement défectueux  ou  à  un  sevrage  prématuré. 

L'expérimentation  donne  chez  les  animaux  des  ré- 
sultats semljlaljles. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  Le  lait  est  un  ex- 
cellent diurétique.  11  agit  dans  ce  sens  par  son  eau, 
son  sucre  et  ses  sels. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  indications  du  lait  se  trouvent  dans  sa  richesse 
nutritive,  sa  facile  digestion,  son  action  diurétique. 

11  n'est  pas  de  médicament  meilleur  dans  toutes 
les  variétés  de  dyspepsie.  C'est  ainsi  que  son  emploi 
est  général  dans  les  gastrites,  le  carcinome  de  l'esto- 
mac, Vulcére  simple. 

Il  est  une  règle  dont  on  ne  se  départit  guère  en 
chirurgie,  c'est  que  la  première  condition  de  la  gué- 
rison  d'un  organe  malade  est  le  repos  de  cet  organe. 
En  médecine  il  est  difficile,  souvent  impossible,  d'ap- 
pliquer cette  règle,  mais  on  doit  s'en  rapprocher 
toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  et  on  le  peut  dans  les 
maladies  de  l'estomac  en  diminuant  le  travail  de  cet 
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organe  par  l'administration  de  substances  facilement 
absorbables.  Le  lait  qui  est  liquide  remplit  bien  cette 
condition,  et  de  plus  c'est  un  aliment  riche  en  matiè- 
res nutritives.  Il  va  sans  dire  qu'indépendamment  du 
lait  on  remplira  les  autres  indications  de  traitement. 

Dans  les  maladies  aiguës  :  fièvres  éruptives,  fièvre 
typhoïde,  phlegmasies  diverses,  le  lait  estd'une  grande 
utilité,  car  les  malades  ayant  perdu  l'appétit  il  est 
difficile  de  leur  faire  accepter  un  aliment  solide. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigula.  diète  lactée  a 
donné  de  très  bons  résultats  entre  les  mains  de 
mon  savant  maître  le  docteur  Raymond  Tripier  de 
Lyon  (1). 

Le  lait  rend  aussi  de  grands  services  dans  les  ca- 
chexies. 

Il  est  journellement  employé  dans  Valbuminurie,  et 
sous  son  influence  la  quantité  d'albumine  dimi- 
nue et  disparaît  dans  l'urine.  Il  agit  ici  comme  ali- 
ment et  comme  diurétique. 

On  s'en  sert  enfin  dans  les  empoisonnements  par  le 
chlorure  de  zinc,  le  nitrate  d"argenl.  La  caséine  se 
combinant  avec  le  poison  forme  un  albuminate  inso- 
luble ou  peu  soluble. 

ADMINISTRATION 

La  diète  lactée  absolue  consiste  dans  l'usage 
exclusif  du  lait  comme  aliment.  Quand  le  malade 
est  docile,  on  peut  l'établir  d'emblée;  mais  le  plus 
souvent  il  faut  l'amener  progressivement,  augmen  - 

(1)  BioT.  Delà  diète  lactée  dans  le  rhumalisin<;  articulaire  aigv. 
in  Reuue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  1879. 
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itant  chaque  jour  la  qiianlité  du  lait  el  dimiiiuanl 
celle  des  autres  aliments. 
C'est  la  diète  lactée  mixte. 

Quand  on  veut  cesser  la  diète  lactée  il  faut  suivre 
la  môme  règle,  diminuer  progressivement  les  doses. 

Quant  à  la  dose  elle  est  très  variable.  Qu'il  suffise 
de  savoir  que  4  litres  de  lait  renferment  une  quan- 
tité suffisante  d'aliments. 

IV.  —  PEPTONES. 

Les  peptones,  ou  albuminoses,  sont  des  matières 
albuminoïdes  digérées  et  prêtes  à  être  absorbées. 

Elles  diffèrent  des  matières  albuminoïdes  non  di- 
gérées parles  trois  caractères  suivants  :  elles  ne  pré- 
cipitent pas  par  les  acides  et  la  chaleur,  elles  sont 
facilement  dialysables,  injectées  dans  les  veines  elles 
ne  s'éliminent  pas  par  les  urines.  Ce  dernier  carac- 
tère montre  bien  que  les  peptones  sont  directement 
assimilables. 

Lors  donc  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  ma- 
lade dont  la  digestion  ne  se  fait  pas  et  dont  la  nutri- 
tion souffre,  il  paraît  tout  indiqué  de  le  nourrir  avec 
des  aliments  déjà  digérés.  En  fait  l'emploi  des  pep- 
tones rend  de  réels  services. 

Les  peptones  pharmaceutiques  sont  obtenues  par 
l'action  des  ferments  digestifs  sur  les  substances  al- 
buminoïdes. 11  y  en  a  diverses  sortes  :  les  peptones 
de  Defresne,  obtenues  par  la  pancréatine,  celles  de 
Perret,  par  la  papaïne,  celles  de  Catillon  avec  la  pep- 
sine . 

11  résulte  des  recherches  de  Catillon  que  les  solu- 
tions saturées  de  peptones  correspondent  à  trois  fois 
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leur  poids  de  viande.  Une  cuillerée  à  bouche,  soit 
20  gr.  de  la  solution  saturée  de  peptones  équivaut  donc 
à  60  gr.  de  viande. 

D'après  Calillon  la  solution  saturée  doit  avoir  une 
densité  de  l,lo  et  contenir  la  moitié  de  son  poids  de 
peptones  solides. 

11  arrive  quelquefois  que  les  peptones  sont  mal  sup- 
portées et  qu'elles  déterminent  des  vomissements, 
de  la  diarrhée.  On  peut  alors  les  donner  en  lavement. 

La  meilleure  manière  d'administrer  les  peptones 
est  de  les  verser  dans  du  bouillon  ou  du  potage. 

Les  doses  sont  subordonnées  à  l'équivalence  ali- 
mentaire de  la  solution. 


QUATRIÈME  ORDRE 

EUPEPTIQUES 

On   appelle   eupeptiques  (de  su,  bien  7:c':tt6>,  je 

■  digère)  les  médicaments  dont  l'action  principale  est 

■  de  favoriser  la  digestion.  Us  agissent  donc  indirecte- 

■  ment  comme  les  réparateurs. 

Cet  ordre  comprend  les  principes  du  suc  gastrique 
({pepsine  et  acide  chlorhydrique),  de  la  salive,  du  suc 
l  pancréatique  et  les  amers. 

I.  —  PRINCIPES  DU  SUC  GASTRIQUE. 

I.  PEPSINE. 

La  pepsine  est  le  ferment  du  suc  gastrique.  C'est 
il  elle  que  le  suc  doit  son  action,  mais  non  à  elle 
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seule,  car  les  expériences  démontrent  que  la  pepsine 
ne  peut  dissoudre  les  suijstances  albuminoïdes  qu'en 
présence  d'un  acide.  Quel  que  soit  le  procédé  em- 
ployé pour  son  extraction,  la  pepsine  se  présente 
sous  la  forme  d'une  poudre  ijlanche,  très  soluble 
dans  l'eau  et  qui  est  précipitée  de  ses  solutions  par 
le  tannin,  l'alcool.  Elle  est  très  hygrométrique,  aussi 
la  mélange-t-on  avec  de  l'amidon;  c'est  ce  mélange 
qui  s'appelle  pepsine  amylacée. 

La  pepsine  est  indiquée  dans  les  dyspepsies  dues  à 
une  insuffisance  de  sécrétion  du  suc  gastrique  et 
seulement  dans  celles-là.  Quel  service  en  effet  pour- 
rait rendre  la  pepsine  dans  la  dyspepsie  pancréa- 
tique, la  dyspepsie  acide  ou  la  dyspepsie  flatulente? 
Le  traitement  des  dyspepsies  est  chose  difficile  et 
Ton  n'arrivera  au  succès  qu'après  avoir  bien  établi 
son  diagnostic  étiologique  et  palhogénique. 


PnÉPARATiONS  —  Doses 

La  pepsine  amylacée  qu'on  acidifie  toujours  se  donne, 
en  poudre,  à  la  dose  de  0^Î5  -  1  gr.  Yingl-cluq  centi- 
grammes dissolvent  dix  grammes  de  fibrine. 

On  a  fait  des  élixirs  de  pepsine  (Mialhe,  Corvisart)  ;  mais 
les  recherches  de  Vulpian  ont  montré  que  l'alcool  nuit  au 
pouvoir  digestif  de  la  pepsine. 

La  pepsine  peut  se   donner  aussi  dans  du  sirop  ou  du 

vin. 

IL  ACIDE  CHLORHYDRIQUE 

Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  l'acide 
chlorhydrique  est  l'acide  du  suc  gastrique.  D'après 
les  récentes  recherches  de  Richet,  il  est  combine  a 
la  leucine.  Du  reste,  si  la  pepsine  est  plus  active  en 
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présence  de  l'acide  chlorhydrique,  elle  agit  quand 
môme  avec  d'autres  acides. 

Il  est  rationnel  d'associer  l'acide  chlorhydrique  à 
la  pepsine  dans  les  dyspepsies,  si  l'on  veut  avoir 
un  suc  gastrique  artificiel.  Mais  il  est  une  dyspepsie 
qui  réclame  particulièrement  l'emploi  de  l'acide 
chlorhydrique  c'est  la  dyspepsie  putride,  caractérisée 
par  le  défaut  d'acidité  du  suc  gastrique  et  la  décom- 
position consécutive  des  matières  alimentaires  dans 
l'estomac. 

11  est  contre-indiqué,  bien  entendu,  dans  la  dys- 
pepsie acide. 

Doses.  —  11  se  donne  dans  du  vin,  du  sirop,  une 
potion  gommeuse,  à  raison  de  0,50  p.  100,  soit 
10  gouttes  pour  100  grammes,  soit  2  gouttes  par 
cuillerée  à  bouche. 

II.  —  PRINCIPE  DE  LA  SALIVE. 

DIASTASE 

La  diastase  est  le  principe  actif  de  la  salive,  c'est 
elle  qui  transforme  les  féculents  en  dextrine  et  en  gly- 
cose.  t'n  gramme  de  diastase  peut  ainsi  transformer 
2  kilog.  de  fécule. 

Elle  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  blanche, 
soluijle  dans  l'eau,  précipitable  par  l'alcool.  Bien  que 
la  salive  soit  alcahne,  la  diastase  peut  néanmoins 
agir  sur  les  féculents  dans  un  milieu  faiblement 
acide.  L'action  de  la  diastase  se  continue  donc  dans 
l'estomac. 

Indications.  —  Si  l'imprégnation  des  féculents 
n'est  pas  assez  complète,  soit  par  suite  d'insuffisance 
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de  la  salive,  soit  parce  que  la  mastication  est  trop  ra- 
pide les  féculents  resteront  dans  l'estomac  à  l'étal  de 
^orps  étrangers  et  provoqueront  des  trouljles  carac- 
térisés par  delà  douleur,  des  tiraillements  d'estomac. 
Ces  divers  phénomènes  constituent  la  dyspepsie  buc- 
cale, ou  dyspepsie  des  féculents,  ou  dyspepsie  amylacée. 

Dans  ce  cas  l'indication  est  nette,  il  faut  ou  suppri- 
mer les  féculents  ou  les  faire  digérer  par  une  dias- 

tase  artificielle.  • 

Doses  -  Oa  emploie  la  dir/s<ase  végétale  décou- 
verte par  DulDrunfaut  et  isolée  par  Payen  et  Persoz 
.dans  les  graines  des  céréales  en  germination.  Li- 
•dentité  chimique  et  physiologique  de  cette  diastase 
avec  celle  de  la  salive  est  complète. 

La  diastase  végétale,  ou  maltim,  se  donne  : 

en  poudre  à  la  dose  de   Os'  ,50  -    1  gr. 

^^"'«^^ ,0        _  20  gr! 

en  sirop   '  "  ,  „  ^ 

en  élixir  [élixir  Buquesnel).  20        -  i"  gr- 
ill. _  PRINCIPE  DU  SUC  PANCRÉATIQUE. 

PAî^CRÉÂTlNE 

La  pancréatine,  principe  actif  du  suc  P-^^'-éatique 
est  le  seul  de  tous  les  ferments  digestifs  qm  agisse 
.ous  tous  les  aliments,  substances  albuimnoides, 

^^S^^:t:;::;ir  en  sucre  .e^^ois  son  poids 
d'amidon,  émulsionner  vingt-quatre  fois  son  poids 
de  corps  gras,  peptoniser  trente  fois  son  poids  d  albu- 

mine  cuite.  .  f.,;Kia 

La  pancréatine  est  active  dans  un  milieu  faible- 
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ment  acide  ou  alcalin,  mais  les  acides  et  alcalis  éner- 
.  giques  détruisent  ses  propriétés  digestives. 

Indications.  —  Le  rôle  de  la  pancréatine  dans  la 
:  digestion  étant  si  cortsidéraijle,  il  n'est  pas  étonnant 
;que  l'insuffisance  de  ce  ferment  produise  des  troubles 
;  digestifs.  Ces  troubles  consistent  dans  des  douleurs 

abdominales,  des  coliques,  qui  surviennent  à  une  pé- 
:  riode  avancée  de  la  digestion.  Puis  arrive  une 
Idiarrhée  plus  ou  moins  abondante  et  caractérisée 
;  par  la  présence  dans  les  selles  des  matières  grasses 
mon  émulsionnées  ;  la  pancréatine  est  en  effet  le  seul 
[ferment  digestif  qui  ait  une  action  réelle  sur  les  ma- 
i  licres  grasses. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  constitue  la  dyspepsie 
!  intestinale. 

On  traite  la  dyspepsie  intestinale  par  le  régime  et 
la  pancréatine. 

Doses.  —  Pancréatine  en  poudre,  0S'-,30  —  Os^eO. 
lElixir  [élixir  Dufresiie)  ;  chaque  cuillerée  à  bouche 
i  renferme  à  peu  près  Oe^So  de  pancréatine.  On  peut 
aaussi  formuler  des  sirops  et  des  vins. 

Carica  papaya.  —  A  côté  des  ferments  digestifs  il' 
^■est  juste  de  placer  le  suc  de  carica  papaya,  famille 
:des  Urticées.  Le  docteur  Moncorvo,  de  Rio  de  Janeiro, 
la  observé  que  le  suc  de  cet  arbre  pouvait  digérer  les- 
■  substances  albuminoïdes.  Wurtz  et  Bouchut,  qui  ont 
étudié  celle  substance,  y  ont  découvert  un  principe 
lactif,  la  papaïne;  ils  ont  confirmé  les  assertions  de 
\Moncorvo,  et  Bouchut  a  reconnu  de  plus  que  la  pa- 
païne pouvait  émulsionner  les  graisses.  Elle  est  sans 
action  sur  les  féculents. 

La  papaïne  peut  donc  remplacer  la  pepsine,  et  en 
[  partie,  la  pancréatine  dans  le  traitement  des  dyspep- 
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sies.  Récemment  on  s'en  est- servi  pour  Taire  dissou- 
dre les  fausses  membranes  diphléritiques. 

La  papaïne  se  donne  à  des  doses  un  peu  moindres 
que  la  pepsine. 

Remarque.  —  Tl  est  bien  évident  que  tous  les  prin- 
cipes digestifs  dont  nous  venons  de  parler  doivent 
être  administrés  au  moment  des  repas. 

IV.  —  AMERS. 

On  doit  entendre  sous  ce  nom  non  pas  toute  subs- 
tance douée  d'amertume,  mais  seulement  quelques 
médicaments  amers  qui  exercent  leur  action  princi- 
pale sur  le  tube  digestif. 

La  physiologie  de  ces  médicaments  est  toute  dans 
ce  fait  que  leur  amertume  détermine  une  hypersécré- 
tion salivaire  réflexe  ;  on  suppose  que  le  même  effet 
est  produit  sur  les  glandes  intestinales.  Après  leur 
absorption  on  observe  l'augmentation  de  l'appétit, 
une  sensation  de  vacuité  stomacale,  de  la  douleur, 
si  l'appétit  n'est  pas  satisfait,  et  la  régularisation  des 
selles,  peut-être  par  hypersécrétion  intestinale. 

Ils  n'ont  pas  d'action  appréciable  sur  la  nutrition. 

On  divise  les  amers  en  :  amers  purs  y  amers  astrin- 
gents, amers  aromatiques. 

I.  AMERS  PURS 

I.  Gentiane.  On  emploie  la  racine  de  la  gentiane 
jaune,  famille  des  Gentianées. 

.  Principe  amer  :  gentianin  ou  gentianine. 

II.  Colombo.  Racine  du  cocculus  palmatus,  des  Mé- 
nispermées. 


AMERS  ASTRINGENTS. 


Principe  amer  :  colombine. 

m.  OuASsiA  AMARA.  ÉcoFCB  de  la  racine  du  quassia 
amara,  des  Rutacées. 
Principe  amer:  quasslne. 

IV.  Qdassia  siMARouBA.  Écopce  de  la  racine  du  si- 
marouba,  des  Rutacées. 

Principe  amer  :  quassine. 

V.  Centaurée.  Le  genre  Centaurée,  des  Composées, 
comprend  plusieurs  plantes  :  le  chardon  bénit,  la 
c/iausse-trape,  le  bluet,  etc. 

Principe  amer  :  cnicin. 


Les  préparations  et  les  doses  de  tous  ces  amers  sont  à 
peu  près  les  mêmes. 


On  peut  faire  le  vin  en  versant  la  teinture  dans  du  vin 
ordinaire  à  raison  de  3/lOJ. 

II.  AMERS  ASTRINGENTS 

Indépendamment  du  principe  amer  ils  renferment 
du  tannin,  dont  on  utilise  l'action  astringente  sur  le 
tube  digestif.  Aussi  sont-ils  spécialement  employés 
dans  les  diarrhées. 

Recommandés  dans  les  fièvres  intermittentes,  leur 
action  est  incertaine. 

I.  Noyer.  Brou  et  feuilles  du  Jugîans  regia,  famille 
des  Juglandées. 

II.  ÉGORGES  DU  SAULE  ET  DU  PEUPLIER,  des  Salicinées. 


PllÉPAnATIùNS.  — 


Doses. 


Poudre  

Extrait   0  ,20 

Teinture   0  ,20 

Sirop   10 


4  gr.  Pour  1  lit.  d'inl'us.  10  gr. 


2  gr. 
2  gr. 
100  gr. 

]0;j  gr, 


Vin  20 
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Elles  renferment  la  salicinc,  substance  non  azotée 
qui  se  dédouble  par  l'eau  et  les  acides  en  glycose  et 
en  sutujénine. 

m.  EconciîSDu  poMMiEii,  DU  POIRIER,  DU  cERisiicR,  fa- 
mille des  Pomacées.  Le  principe  est  la  phloridzinf 
qui  se  dédouble  par  l'eau  et  les  acides  en  glycose  et 
en  plilorétine. 

lY.EcoBCESDU  FRÊNE,  DULii.As,  famille dcs Jasminécs. 

Principe  actif  :  fraxine  qui  se  dédouble  en  glycose 
et  en  fruxétine. 

PnÉPAnATioN  —  Doses 

Les  seules  préparations  usitées  sout  l'infusion  ou  la  dé- 
coction :  10  gr.  par  litre. 


m.  AMERS  AROMATIQUES 

Un  principe  aromatique  existe  aveç  le  principe 
amer.  Ce  principe  aromatique  est  habituellement 
sous  la  forme  d'une  huile  volatile  essentielle.  Celle 
huile  volatile  porte  son  action  sur  les  centres  ner- 
veux qu'elle  excite  et  stimule,  aussi  appelle-t-on  en- 
core ces  substances  amers  stimulants. 

l  Angusture  vraie.  Ecorce  du  Gelipea  cusparia, 
famille  desRutacées.  Il  faut  la  distinguer  de  la  fausse 
anguslure  qui  est  l'écorce  du  strychnos  nux  vomica. 
Elle  renfen-ne  un  principe  amer,  le  cuspann,  et  une 
huile  essentielle  d'un  beau  jaune. 

Doses  :  Poudre:  O^SObO  -  1  gr.  -  10  gr.  pour  un 
litre  d'infusion. 

II.  Cascarille.  Ecorce  du  Croton  cascanlla,  des  Lu- 

phorbiacées. 

Principes  actifs  :  cascavilline  et  une  huile. 
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Doses:  Poudre  :  1  —  4  gr.  ;  10  gr.  pour  un  litre 
d'infusion. 

III.  Absi.\tue.  Feuilles  et  fleurs  de  V Arthemisia  ab- 
sinthium,  des  Synanthérées. 

Elles  renferment  un  principe  amer  et  une  huile 
essentielle.  Cette  huile  excite  violemment  le  système 
nerveux,  produit  des  convulsions  et  la  mort.  Elle  tue 
les  vers  intestinaux.  L'absinthe  passe  pour  avoir  des 
propriétés  fébrifuges. 

Doses  :  Poudre  :  2  —  os--  —  8e'  pour  un  litre  d'in- 
fusion. En  faisant  bouillir  l'infusion  l'huile  se  vola- 
tilise. 

ExlraiL  mou,  0e^20  — 2  gr.,  ne  contient  pas  d'essen- 
ce. Les  teintures,  vùis,  élixirs  contiennent  de  l'huile 
volatile  :  0  —  10  gr. 

^  IV.  Camomille.  Fleurs  de  V Anthémis  nobilis,  des 
Synanthérées.  La  camomille  est  laxative. 

Doses  :  Poudre  :  10  gr.  pour  un  litre  d'infusion  ; 
extrait  ;  1  —  2  gr. 

V.  Houblon.  Cônes  de  VHumulus  hqmlus,  des  Urti- 
cées.  A  la  hase  des  écailles  du  cône  on  trouve  une 
poussière  jaune,  le  lupulin. 

Le  lupulin  renferme  un  principe  amer  et  une 
Ihuile  qui  est  narcotique  et  produit  de  l'engourdisse- 
ment et  de  la  faiblesse. 
11  est  réputé  comme  antiaphrodisiaque. 

Doses  :  Luindin  :  Os^  30  -  2  gr.  en  pilules.  Cônes 
de  houblon,  en  infusion,  10  gr.  par  litre. 
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CINQUIÈME  CLASSE 

MODIFICATEURS  DES  SÉCRÉTIONS  ET  EXCRÉTIONS 

Les  agents  de  celte  classe  se  divisent  naturelle- 
ment, suivant  l'organe  sécréteur  sur  lequel  ils  por- 
tent leur  action,  en  quatre  ordres  : 

\o  Modificateurs  des  sécrétions  intestinales  ; 

2°  Modificateurs  de  l'excrétion  urinaire  ; 

30  Modificateurs  de  l'excrétion  sudorale  ; 

40  Modificateurs  des  sécrétions  bronchiques  et  ge- 
nito-urinaires. 

PREMIER  ORDRE 

MODIFICATEURS  DES  SÉCRÉTIONS  INTESTINALES 

Les  sécrétions  intestinales  .peuvent  être  activées 
ou  diminuées,  de  là  deux  sous-ordres  :  les  purgatifs 
et  les  anticathartiqiies. 

I.  _  PURGATIFS. 

PHYSIOLOGIE  DE  l'aCTION  PURGATIVE 

L'action  purgative  est  caractérisée  par  les  deux 
phénomènes  suivants  :  fluidité,  fréquence  d  expids.on 
des  matières  contenues  dans  l'intestin. 


PURGATIFS. 
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Ces  phénomènes  sont  ceux  que  l'on  observe  à  la 
suite  de  toute  purgation  vraie,  c'est-à-dire  réelle- 
ment active.  On  peut  en  effet  atténuer  l'action  pur- 
gative de  façon  à  n'obtenir  que  l'un  des  effets  de  la 
purgation  :  la  fréquence  d'expulsion  des  matières 
contenues  dans  l'intestin. 

Dans  ce  cas  le  médicament  n'agit  pas  comme  un 
purgatif  proprement  dit,  mais  comme  un  simple 
laxatif.  Devons-nous  pour  cela  faire  deux  classes  de 
médicaments  :  les  laxatifs  et  les  purgatifs?  Non  ;  car 
la  différence  n'existe  pas  dans  le  médicament  lui- 
même,  il  n'y  a  que  l'intensité  d'action  qui  est  variable 
suivant  les  doses  et  le  mode  d'administration. 

Ces  explications  données  sur  la  définition  des  pur- 
gatifs, nous  pouvons  al)order  leur  physiologie. 

1°  La  fluidité  des  matières  expulsées  est  due  à  une 
augmentation  de  la  quanlité  des  liquides  intesti- 
naux, augmentation  prouvée  par  les  expériences 
'  de  Moreau  et  de  Colin  avec  les  purgatifs  salins.  Voici 
>  en  quoi  consistent  ces  expériences  : 

Dans  une  anse  intestinale  liée  aux  deux  bouts,  sur 
luii  animal  vivant,  on  injecte  une  solution  de  sulfate 
ide  magnésie  à  1  /  o  et  on  constate  qu'après  un  certain 
î  temps,  six  à  vingt-quatre  heures,  l'anse  renferme  de 
:7  à  300  centimètres  cubes  de  liquide,  suivant  le  laps 
de  temps  écoulé. 

Ce  liquide  peutprovenir  de  deux  sources  :  ou  d'une 
exsudation  de  la  muqueuse,  ou  d'une  hypersécrétion 
ides  glandes  intestinales. 

i.c  liquide  fourni  par  exsudation  et  le  liquide  fourni 
ipar  les  glandes  n'ont  pas  assurément  la  même  com- 
[position,  cependant  l'analyse  n'a  pas  permis  de  re-- 
counaître  la  nature  exsudative  ou  glandulaire  du 
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liquide  inleslinal.  11  esl  plus  que  probalile  que  ces 
deux  liquides  sont  mélangés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  examinons  le  mécanisme  de 
l'exsudation  et  de  la  sécrétion. 

Le  liquide  d'exsudation  est  pBoduit  soit  par  en- 
dosmose, soit  par  augmentation  de  pression  casculaire. 

La  théorie  purgative  de  Yendosmose,  énoncée  d'a- 
bord par  Poiseuille,  repose  sur  l'expérience  suivante. 
Si  l'on  plonge  un  tube  renfermant  une  solution  de 
sulfate  de  soude  et  fermé  par  une  membrane  ani- 
male dans  un  vase  contenant  du  sérum,  un  courant 
(endosmotique)  s'établit  du  sérum  vers  la  solution 
salée,  tandis  qu'un  courant  beaucoup  plus  faible 
(exosmotique)  se  fait  en  sens  inverse.  Ces  deux  cou- 
rants persistent  jusqu'à  ce  que  les  deux  liquides 
ainsi  mélangés  aient  pris  à  peu  près  la  même  com- 
position. Appliquant  ces  données  expérimentales  a 
l'action  des  purgatifs,  on  considère  l'épithélium  ani- 
mal comme  formant  la  membrane  de  l'endosmo- 
mètre,  la  cavité  de  l'intestin  représente  le  tube  ren- 
fermant le  sulfate  de  soude,  et  les  vaisseaux  de  la 
muqueuse  sont  le  vase  qui  contient  le  sérum. 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  théorie  ?  Faisons  re- 
marquer tout  d'abord  qu'elle  ne  peut  s'apphquer 
qu'à  un  certain  nombre  de  purgatifs,  à  ceux  qm  ont 
un  pouvoir  osmotique,  et  que  par  conséquent  elle 
ne  peut  être  générale.  .  . 

Cl  Bernard  s'est  d'abord  opposé  à  cette  théorie 
en  montrant  que  les  sels  purgatifs  injectés  dans  les 
veines  purgent  aussi  bien  et  même  mieux  que  dans 
l'intestin.  Il  est  vrai  que  Rabuteau,  Jolyet  et  Cahours 
répétant  ces  expériences  n'ont  pas  réussi  a  purger 
des  animaux  sur  lesquels  ils  injectaient  par  les  vei- 
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nés  7  à  14  grammes  de  sulfate  de  soude.  Rabuteau 
aurait  môme  observé  une  constipation  remarquable 
à  la  suite  de  ces  injections. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d'expé- 
riences contradictoires  dont  il  serait  impossible  de 
tirer  une  conclusion  légitime,  si  nous  étions  persua- 
dés qu'elles  eussent  été  faites  dans  les  mêmes  con- 
ditions. C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter  en  con- 
sidérant les  résultats  obtenus  par  Luton  et  par 
Gubler  dans  leurs  injections  sous-cutanées  de  sel 
purgatif.  Luton  injectant  hypodermiquement  une 
faible  dose  de  sel  purgatif  obtient  des  effets  purga- 
tifs -,  Gubler  injectant,  par  la  même  méthode,  de 
plus  fortes  doses  du  même  sel,  n'obtient  pas  d'effet 
purgatif.  11  est  donc  possible  que  les  résultats  oppo- 
sés de  G.  Bernard  et  de  Rabuteau  soient  dus  à  une 
simple  différence  de  doses.  Cette  question  n'est  donc 
pas  définitivement  jugée. 

Le  professeur  Vulpian  combat  aussi  la  théorie  de 
l'endosmose  en  s'appuyant  sur  ce  fait  que  le  hquide 
appelé  dans  l'intestin  (expérience  de  Moreau)  est 
trouble,  rempli  de  cellules  épithéliales,  de  leucocytes, 
de  mucus  épais  ;  les  noyaux  des  cellules  épithéliales 
ont  subi  l'altération  vésiculaire  qui,  suivant  Ranvier, 
est  le  signe  de  l'irritation  ;  que  la  muqueuse  enfin 
est  congestionnée,  infiltrée,  de  coloration  rouge 
presque  ecchymotique.  11  est  assez  dii'ficile  de  ne  pas 
voir  dans  ces  divers  phénomènes  la  trace  d'une 
véritable  inflammation  catarrhale.  Ceci  nous  amène 
à  parler  du  second  mécanisme  delà  production  du 
liquide  transsudé  :  l'augmentation  de  pression  vascu- 
•  laire. 

Étant  admise  l'irritation  locale  produite  par  le  pur- 
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rUif  il  est.  facile  d'en  suivre  les  conséquences.  L'ir- 
ritaliou  se  Lransniel  par  les  nerfs  sensilifs  aux 
„.,nc,iions  uervcuK  Ihoraciques  inférieurs  cl  inlra- 
abdomiuau..,  puis  elle  se  rénôchil  par  les  nerfs 
vaso-moleurs.  lien  résulte  une  congestion  delà  mu- 
queuse intestinale,  une  augmentation  dépression 
vasculaire  et  par  suite  l'exsudation  du  sérum  du 

sang  (Vulpian).  . 

En  définitive  quelle  opinion  faut-il  avoir  sur  le 
mécanisme  du  liqnide  exsudé  ?  Nous  croyons  que 
dans  la  plupart  des  cas  c'est  l'augmentation  de  pres- 
sion consécutive  à  l'irritation  qui  est  la  cause  de 
l'exsudation,  et  qu'on  peut  faire  intervenir,  dans 
une  certaine  mesure,  la  force  osmolique  unie  a 

^^Lriiquide  de  sécrétion  fourni  par  les  glandes 
intestinales  relève  en  partie  du  môme  mécanisme 
nue  celui  qui  produit  l'exsudation  :  augmentation 
de  pression  vasculaire  ;  nous  ne  reviendrons  donc 
pas'sur  ce  su,iet,  mais  il  y  a  lieu  de  faire  ii~ 
[ci  un  nouvel  élément,  un  nouveau  facteur  .  les 
nerfs  sécrctncrs  qui,  d'après  Vulpian,  doivent  vrai- 
slmblablement  .iouer  un  grand  rôle  dans  le  phen  - 
mène  de  rh^P^^^écrélion.  Le  mecanusme  de  1  h^^^ 
persécrélion  est  donc  le  suivant  :  1  irritation,  partie 
de  la  mnqueuse,  transmise  aux  ganglions,  ne  sere- 
(léchi    pas  seulement  par  les  nerfs  vaso-moteurs 
•commJcela  arrive  pour  l'exsudation),  mais  encore 
nnrlps  nerfs  sécréteurs. 

'tuf^éduence  d'expulsiou  ^es  mat™- 
lenuesdans  l'intestin  est  la  coi-equence  de  l  a^c  - 
léralion  des  inouvements  intestinaux.  Celte  accac 
rat^n  est  pour  ainsi  dire  le  corollaire  oblige  de  toute 
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aclion  purgative,  car  mâme  en  admellant  que  cer- 
tains purgatifs  n'aient  aucune  influence  directe  sur 
les  mouvements  intestinaux,  la  présence  dans  l'intes- 
tin d'une  grande  quantité  de  matières  snflit  à  provo- 
quer les  contractions  intestinales.  On  peut  donc 
admettre  que  tous  les  purgatifs,  soit  directement, 
soit  indirectement,  excitent  les  mouvements  de  l'in- 
testin. Cette  excitation  est  variable  d'intensité  suivant 
la  nature,  la  dose  du  purgatif,  mais  on  peut  dire 
d'une  faron  générale  qu'elle  est  en  raison  directe  de 
la  puissance  purgative  du  médicament. 

Kadzicjewski  lait  jouer  un  rùle  considéraljle  à 
l'accélération  des  mouvements  intestinaux  dans  l'acte 
de  la  purgation.  D'après  lui,  les  purgatifs  ne  donnent 
lieu  ni  aune  transsudation,  ni  à  une  hypersécrétion 
intestinales  ;  mais  l'accélération  qu'ils  impriment 
aux  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  a  pour 
conséquence  d'empôcher  la  résorption  des  sucs  in- 
testinaux normalement  versés  dans  les  parties  supé- 
rieures de  l'intestin. 

Il  est  impossible  d'admettre  dans  sa  généralité 
cette  théorie  de  l'action  des  purgatifs,  car  les  expé- 
riences de  Colin  et  de  Moreau  prouvent  qu'il  y  a 
augmentation  de  la  quantité  normale  des  liquides 
i  intestinaux.  Cette  opinion  ne  peut  ôtre  appliquée 
qu'à  certains  cas  particuliers,  par  exemple  à  la 
diarrhée  produite  par  la  peur  (mais  la  peur  n'est  pas 
un  purgatif)  ou  à  celle  qui  est  provoquée  par  diverses 
■substances  qui,  telles  que  l'atropine,  l'ésérine,  la 
;Slrychnine,  accélèrent  les  mouvements  intestinaux, 
■substances  qui  ne  sont  pas  rangées  parmi  les  pur- 
-gatil's. 

l/accélcration  des  mouvements  intestinaux  sous 
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l'iriflaence  des  purgatifs  est  encore  un  phénomène 
réflexe  qui  a  son  point  de  départ  habituel  dans  les 
nerfs  sensitifs  de  l'intestin,  son  centre  de  réflexion 
dans  les  ganglions  ou  dans  la  moelle.  Quant  à  la 
voie  centrifuge,  elle  peut  être  double:  ou  bien  ce 
sont  les  nevis  moteurs  (pneumogastriques)  qui  sont 
excités,  ou  bien  ce  sont  les  nerfs  d'arrêt  (splanchni- 
ques)  qui  sont  paralysés;  dans  les  deux  cas,  le  ré- 
sultat est  le  môme,  il  se  produit  une  accélération  des 
mouvements  péristaltiques. 

En  résumé,  car  il  est  temps  de  clore  cette  discus- 
sion, nous  dirons  que  Vactmi  imrgative  est  le  résultat 
d'une  irritation  qui  est  V origine  d'un  'phénomène  réflexe 
dont  le  point  de  départ  est  habituellement  la  muqueuse 
intestinale,  dont  le  centre  se  trouve  dans  les  ganglions 
eu  la  moelle,  dont  les  voies  centrifuges  sont  les  nerfs 
vaso-moteurs,  les  nerfs  sécréteurs  et  les  nerfs  inuscu- 
laires;  pour  certains  purgatifs  {salins)  on  peut  faire 
intervenir  la  force  osmotique. 

Nous  disons  que  le  point  de  départ  du  réflexe  est 
habituellement  la  muqueuse  intestinale,  mais  il  ne 
parait  pas  toujours  en  être  ainsi.  L'huile  de  croton 
purge,  alors  qu'elle  est  encore  dans  l'estomac  (Rad- 
ziejewski),  et  son  action  purgative  n'a  pas  lieu  si  l'on 
a  préalablement  sectionné  les  pneumogastriques  au 
cou  (Vood).  Dans  ce  cas,  le  point  de  départ  du  réflexe 
est  la  muqueuse  stomacale. 

D'autre  part,  l'effet  purgatif  des  injections  hypo- 
dermiques s'explique  peut-être  par  un  phénomène 
semblable:  réflexe  ayant  son  origine  dans  les  nerls 
sensitifs  de  la  peau,  ou  bien  encore  excitation  di- 
recte des  centres.  Je  sais  bien  que  dans  ces  faits  on 
attribue  la  purgation  à  l'élimination  du  médicament 
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par  la  muqueuse  intestinale,  mais  ce  mécanisme  ne 
peut  être  invoqué  dans  tous  les  cas  ;  ainsi,  j'ai  peine 
à  croire  que  l'injection  sous-cutanée  de  dix  centi- 
grammes de  sulfate  de  magnésie  qui,  au  dire  de  Vul- 
pian  et  de  Luton,  est  suivie  d'effet  purgatif,  agisse 
en  s'éliminant  par  l'intestin.  Une  aussi  faible  dose 
appliquée  directement  sur  la  muqueuse  intestinale 
ne  purgerait  pas. 

L'état  actuel  de  la  science  ne  nous  permet  pas  de 
pousser  plus  loin  cette  investigation  du  mécanisme 
de  l'action  des  purgatifs  introduits  sous  la  peau  ou 
dans  les  veines. 

Classification  des  purgatifs.  —  Le  mécanisme 
de  l'action  des  purgatifs  étant  le  môme  pour  tous,  la 
classiflcation  ne  peut  être  basée  que  sur  l'intensité 
plus  ou  moins  grande  de  cette  action,  et  nous  for- 
mons ainsi  trois  classes  de  purgatifs  :  purgatifs  doux, 
moyens  et  forts. 

I.  PURGATIFS  DOUX 

Les  purgatifs  doux  correspondent  au\  purgatifs 
mécaniques,  aux  minoratifs,  aux  laxatifs  des  autres 
classifications. 

Graines  de  moutarde  blanche.  —  Semences  du  Si- 
napis  alba,  famille  des  Crucifères.  Elles  diffèrent  des 
graines  de  moutarde  noire  en  ce  qu'elles  renferment 
peu  de  myronate  de  potasse,  substance  qui,  au  con- 
tact de  la  myrosine  et  de  l'eau,  donne  naissance  à 
l'essence  de  moutarde.  Elles  renferment  une  autre 
substance,  la  sinapisine  qui,  au  contact  de  la  myro- 
sine, développe  le  principe  piquant  de  la  moutarde 
servie  sur  nos  tables. 
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Les  graines  se  retrouvent  en  nature  dans  les 
selles,  il  est  donc  probable  qu'elles  n'agissent  que 
comme  corps  étrangers.  11  ne  faut  pas  oublier  qu'on 
en  a  vu  quelquefois  s'accumuler  dans  le  tube  digestif 
et  produire  une  occlusion  intestinale. 
Dose:  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche. 
Charbon  vkgétal.  -  On  l'obtient  par  distillation 
en  vase  clos  du  bois  de  peuplier  ou  de  tout  autre 
bois  léger.  11  est  employé  non  seulement  comme 
purgatif,  mais  comme  absorbant,  comme  antica- 
thartique,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  faut  pas  avoir  en 
lui  grande  confiance. 

Dose:  Une  à  trois  cuillerées  à  bouche. 
Purgatifs  huiled?c.  -  L'huile  de  ricin  obtenue 
du  Ricinus  communis,  famille  des  Euphorbiacees,  ne 
doit  renfermer  aucun  des  principes  acres  contenus 
dans  les  graines. 
Dose  :  30  à  60  grammes  dans  du  café  non-  sucre. 
Mômes  doses  pour  les  huiles  d'olive,  d'amandes 
douces,  d'œillette.  . 

Purgatifs  sucrés.  -  Manne.  C'est  le  suc  qm  s  e- 
coule  de  l'écorce  de  divers  /-rênes,  famille  des  Jasmi- 
nées  Elle  renferme  une  substance  sucrée,  la  man- 
nite,  une  résine  et  de  la  gomme.  D'après  Rabuteau, 
le  principe  purgatif  n'est  pas  la  mannite,  mais  bien 
la  résine. 

Dose  :  Manne  en  larmes  ou  en  sortes,  30-100  gr. 
.  Miel  -  11  renferme  divers  principes  sucres  :  glu- 
cose, sucre  de  canne,  sucre  interverti,  de  la  cire  et 
la  mannite.  On  doit  préférer  les  miels  communs. 
Dose  :  60  —  InO  gr. 

Pruneaux.  -  On  emploie  la  décoction  des  pulpes. 
Dose  :  100  —  IbO  gr. 
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Casse.  —  On  emploie  également  la  pulpe  du  Cané- 
ficier,  t'amille  des  Légumineuses. 

Dose  :  40  —  60  gr.  en  décoction  ou  infusion. 

Tamarin.  —  On  se  sert  de  la  pulpe  du  fruit  du 
tamarinier,  Tamavinus  indien,  famille  des  Légumi- 
neuses. 11  renferme  du  sucre  et  du  bitartrate  de  po- 
tasse ;  c'est  probablement  à  ces  deux  substances  qu'il 
doit  son  action. 

Dose  :  20  —  60  gr. 

Fleurs  de  pêcher,  roses  pâles.  —  On  en  fait 
des  sirops  très  utiles  comme  purgatifs  chez  les  en- 
fan  ts. 

Dose  :  20  —  iiO  gr. 

On  voit  que  les  purgatifs  doux  se  donnent  tous  à 
des  doses  qui  ne  sont  pas  inférieures  à  20  grammes. 

II.  PURGATIFS  MOYENS 

PURGATIFS  SALINS 

Les  purgatifs  salins,  sont  à  base  de  soude,  de  po- 
tasse, de  magnésie.  Comme  ils  se  donnent  générale- 
ment à  d'assez  fortes  doses,  il  est  bon  de  faire  remar- 
quer qu'il  y  a  de  grandes  diflérences  dans  leur 
action  nocive.  Les  expériences  de  Grandeau,  Jolyet 
et  Gahours,  de  Rabuteau,  montrent  que  l'on  peut 
injecter  impunément  20  gr.  de  sulfate  de  soude  dans 
les  veines  d'un  chien,  mais  que  6  gr.  de  sulfate  de 
magnésie  ou  3  gr.  de  sulfate  dé  potasse  déterminent 
des  accidents  mortels. 

C'est  à  cet  ordre  de  purgatifs  qu'il  faut  rattacher 
la  force  osmotique  agissant  à  côté  de  l'irritation  et 
de  l'innammation  catarrhale. 
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Purgatifs  sodiques.  —  Le  plus  employé  est  le 
sulfate  de  soude  ou  sel  de  Glauber.  Dose  :  30-60  gr. 

Les  autres  sels  de  soude  :  citrate,  phosphate,  iar- 
trate,  sont  moins  usités,  en  raison  de  la  lenteur  de 
leur  action. 

Boses  :  30-60  gr. 

Purgatifs  magnésiens.  —  Magnésie  calcinée.  On 
la  connaît  sous  deux  formes  :  magnésie  française,  qui 
est  légère,  anhydre  ;  magnésie  anglaise,  qui  est  lourde, 
pesante.  C'est  un  bon  purgatif  surtout  chez  les  en- 
fants, parce  qu'elle  n'a  pas  de  saveur. 

Ses  effets  sont  tardifs. 

Dose  :  4-10  gr. 

Carbonate  de  magnésie  ou  magnésie  blanche.  On 
l'emploie  surtout  comme  poudre  absorbante  et  anti- 
acide à  faible  dose. 

Dose  :  4-iO  gr. 

Sulfate  de  magnésie:  Sel  d'Epsom  ou  de  Sedlitz. Dis- 
sous dans  de  l'eau  gazeuse,  ce  sel  constitue  l'eau  de 
SedUlz  artificielle  qui  renferme  30  gr.  de  sel  pour 
650  gr.  d'eau.  On  peut  augmenter  la  dose. 

Citrate  de  magnésie.  —  C'est  avec  lui  qu'on  fait 
leshmonades  Rogé  et  autres  limonades  purgatives, 
peu  désagréables  à  prendre,  mais  dont  l'effet  est 

tardif. 

Dose  :  30-SO  gr. 

Tartrale  de  magnésie.  —  Il  est  peu  employé. 
Dose  ;  30-bO  gr. 

Purgatifs  potassiques.  —  Le  sulfate,  a  la  dose 
de  4-8  gr.,  le  tartrate,  à  la  dose  de  10-20  gr.,  sont 
peu  usités.  Celui  qui  a  la  préférence  est  le  tartrate 
double  de  potasse  et  de  soude  ou  sel  de  Seignette,  fort 
recommandé  par  Trousseau. 


EAUX  MINÉRALES  PURGATIVES. 

Dose  :  lo-30  gr. 

Voici  une  préparation  purgative  commode. 


Faire  uji  paquet  blanc.  ° 

On  fait  dissoudre  le  paquet  blanc  dans  un  demi-verre 
d'eau,  on  ajoute  ensuite  le  paquet  bleu  et  on  boit. 

EAUX  MliNÉRALES  PURGATIVES. 

On  range  les  eaux  minérales  purgatives  en  trois 
classes,  suivant  leur  principe  purgatif  : 

Eaux  chlorurées,  eaux  sulfatées  sadiques,  eaux  sulfa- 
tées magnésiennes. 

Leur  puissance  purgative  est  dans  l'ordre  décrois- 
sant suivant  :  eaux snlfalées  magnésiennes,  eaux  sul- 
fatées sodiques,  eaux  chlorurées. 


Bicarbonate  de  soude  pulvérisé 
Sel  de  Seignette  pulvérisé  


2  gr. 
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Mêlez,  faire  un  paquet  bleu. 
Acide  tartrlque  pulvérise 


2  gr. 


Eaux  sulfatées  magnésiennes. 


Sulfate  de  magnésie 
pai'  )iti'e. 


Rakoczy 


25  grammes 
22,35  — 
22,01  — 
20,80  — 
12,01  — 


Hun3'adi-Janos 
Birmenstorf. .  . 

Sedlitz  

Puliia  


cluse)  

Friedricliskall 
Epsom  


Valgueyras-Montmirail  (Vau- 


9,31 
5,14 
2.50 


BiîHLIOI.  — 


Thérapeutique. 
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Eaiix  sulfatées  sodiques. 

Sulfate  de  soude 
par  litre. 

Marienbad   5  graiiTiucs 

Frauzensbad  

Miers  (Lot)   2,67  — 

Carlsbad   2,37  — 

Brides  (Savoie)   1.03  — 

Eaux  cblorurêes. 

Chlorure  de  sodium 
par  litre. 

Balamc   10  gramnies 

Moutiers  

Bourbonne-les-Bains   ]  — 

Wiesbaden   ^  ' 

Saint-Gervais   ^  ~ 

Evau\  

Baden   ~ 

Chatel-Guyon   1  ~ 

Bourbon-Lancy   ^  ~ 


CALOMEL. 


Le  calomel  a  été  déjà  étudié  aux  mercuriaux.  Il  n'a 
pas  de  goût,  purge  sous  un  petit  volume,  ce  qui  le 
rend  très  utile  dans  la  médecine  des  enfants.  11 
donne  lieu  à  des  selles  verdâtres  dont  la  couleur  est 
attribuée  à  la  bile  ;  il  passe,  pour  cette  raison,  comme 
un  excitant  de  la  sécrétion  biliaire. 

11  est  de  plus  antbelminthique. 

On  recommande  habituellement  de  ne  pas  donner 
en  môme  temps  que  le  calomel  des  substances  acides 
ou  salées  dans  le  but  d'éviter  sa  transformation  en 
.  bichlorure  de  mercure.  Ces  craintes  ne  sont  pas 
fondées,  le  calomel  est  un  sel  fixe  qui  ne  se  trans- 
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forme  pas  facilement  en  bichlorure  ainsi  que  cela  ré- 
sulte des  expériences  de  Verne. 
Dose  :  Os^oO-l  gr. 

EnUBARBE. 

On  emploie  la  racine  du  Rheum  palmatim,  famille 
des  Polygonées.  Le  principe  actif  est  Vacide  chnjso- 
phanique  (SchrofT),  ou  l'acide  cathartique  (Kubly).  A 
faible  dose  la  rhubarbe  facilite  les  digestions. 

Dose  :  Poudre  2-4  gr.  ;  extrait:  1-2  gr.  ;  sirop  de 
rhubarbe  composé  ou  de  chicorée  :  une  à  deux  cuil- 
lerées à  bouche  chez  les  enfants. 

SÉNÉ. 

On  emploie  les  feuilles  et  les  fruits  de  divers  végé- 
taux du  genre  Cassia.  Le  principe  actif  est  Vacide  ca- 
thartique. 

Dose  ;  5-1  o  gr.  en  infusion. 

NERPRUN. 

On  se  sert  des  fruits  àuRhavmiis  cathartica,  famille 
des  Rhamnées.  On  considère  l'acide  cathartique 
comme  en  étant  le  principe  actif. 

La  préparation  la  plus  usitée  est  le  si7'op. 

Dose  :  20-GO  gr. 

On  remarquera  que  les  purgatifs  moyens  se  don- 
nent tous  à  des  doses  qui  ne  sont  pas  inférieures 
à  1  gramme. 


328     MODIFICATEUUS  DES  SÉCRÉTIONS  INTESTINALES. 


Tll.  PURGATIFS  FORTS,  DRASTIQUES. 

Les  purgatifs  drastiques  déterminent  une  vive  in- 
Uammatioii  du  tube  intestinal  et  de  violentes  contrac- 
tions des  muscles  intestinaux  ;  aussi  sont-ils  accom- 
pagnés de  coliques  assez  prononcées. 

Huile  df.  cuoton.  —  On  l'extrait  des  graines  du 
Croton  tiglium,  famille  des  Euphorbiacées.  Leprincipe 
actif  est  l'acide  crotonique. 

Cette  huile  est  très  irritante  et  produit  sur  la  peau 
une  éruption  pustuleuse.  Absorbée  par  la  peau  dé- 
nudée, elle  purge  également. 

Si  l'huile  est  absorbée  à  trop  haute  dose,  elle 
détermine  des  phénomènes  d'empoisonnement  ca- 
ractérisés par  l'anxiété  précordiale,  des  vertiges,  de 
la  stupeur  et  une  grande  faiblesse. 

Dose  :  Oe'-.Oa-Os^SO,  à  doses  fractionnées,  en  pilules 
on  en  potion  huileuse  de  30-100  gr. 

Aloès.  —  L'aloès  est  le  suc  de  divers  aloès,  fa- 
mille des  Liliacées. 

On  distingue  Valoès  soccotrin,  fourni  par  VaMx 
socotorina;  Valoès  des  Barbades,  qui  provient  de 
Valoès  vulgaris,  c'est  le  plus  usité  ;  Valoès  du  Cap, 
qu'on  retire  de  Valoès  africana. 

Le  principe  actif  est  une  substance  résineuse, 
Valoîne.  A  faible  dose,  l'aloès  active  la  digestion 
comme  les  amers.  . 

A  haute  dose  (0e%20-i  gr.),  elle  purge  et  prodmt 
une  congestion  du  rectum  et  des  organes  pelviens  ; 
sou  action  est  lente  (12  heures). 

Pour  agir  comme  purgatif,  l'aloès  doit  avou-  subi 
l'action  delà  bile,  car  les  expériences  de  \\edekind 
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et  de  Cube  prouvent  que  l'aloès  ne  purge  pas  lorsque 
le  canal  cholédoque  est  oblitéré  expérimentalement 
ou  par  une  cause  pathologique  (calcul). 

L'usage  de  l'aloès  n'est  pas  suivi  de  constipation 
comme  la  plupart  des  autres  purgatifs. 

L'aloès  purge  par  voie  hypodermique  (Luton). 

Dose  :  Os^lo-l  gr.  en  poudre,  en  pilules. 

CoLOQU[,\TE.  —  On  emploie  la  pulpe  du  fruit  du 
Cucumis  coloci/nthis,  famille  des  Cucurbitacées. 

Le  principe  actif  est  la co?oc2/?i</ime.  Elle  purge  étant 
absorbée  par  la  peau. 

Dose:  Poudre:  Oe^lO-Os'jTb ;  teinture  :  d-8  gr. 

GoMME-GUTTE.  —  C'cst  la  résiue  du  Cambogia-gutta, 
famille  des  Gutlifères. 

Dose  :  05'-,25-0e>-,D0  en  poudre  ou  en  potion. 

Jalap.  —  On  emploie  la  racine  de  VExogonium  of- 
ficinale, famille  des  Convolvulacées.  Le  principe  actif 
est  la  convolvuline.  Le  Jalap  a  besoin  de  se  dissoudre 
dans  la  bile  pour  agir  (Buccheim,  Kôhler).  Il  est  ver- 
mifuge. 

Dose  :  Poudre  de  racine  :  Osi-^SO-i  gr.  Résine  : 
0E'-,20-0e'-,o0. 

TuRBiTH.  —  On  se  sert  de  la  racine  de  Vlpoméetiir- 
bith,  famille  des  Convolvulacées.  Même  principe  actif, 
même  dose  que  le  jalap. 

ScAMMONÉE.  —  C'est  unc  gomme-résine  qu'on  re- 
tire du  Convolvuliis  scammonia.  Même  dose  que  le 
jalap. 

\J eau-de-vie  allemande  qui  est  une  bonne  préparation 
de  purgatif  drastique  est  un  mélange  de  turbith,  de 
jalap,  de  scammonée  et  d'alcool.  On  la  donne  aux 
doses  de  10-30  gr. 

PoDopuYLLE.  —  On  emploie  les  rhizomes  et  la  ra- 
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cine  du  Podophtjllum  peltatum,  famille  des  Bcrbéri- 
dces.  11  renferme  une  résine,  le  podophylHn  ou  podo- 
p%«me,  qui  en  est  le  principe  actif. 

Dose  :   Podophylle  :  0e%50-l  gr.  ;  Podophylhn  : 
0e'-,05-0e%10. 

Colchique.  -  La  partie  usitée  est  le  bulbe  du  Col- 
chicum  autommale,  famille  des  Colchicacées. 

Le  principe  actif  est  la  colchicine,  alcaloïde  soluble 
dans  l'eau  et  l'alcool. 

La  colchicine  est  un  poison  violent.  Elle  détermine 
rapidement  la  perte  de  connaissance  elle  coma.  Les 
nerfs  sensitifs  se  paralysent,  mais  non  les  nerfs  mo- 
teurs ni  les  muscles.  Elle  produit  une  violente  inflam- 
mation intestinale,  d'où  ses  effets  purgatifs. 

Le  colchique  a  été  beaucoup  employé  dans  la  gout- 
te, soit  comme  purgatif,  soit  à  titre  d'antidoulou- 

'Toses:  Colchicine  :  0^^  001  -  0^^  002.  Poudre  de 
colchique  :  O^SOS  -  Oe%20  en  pilules  ou  infusion. 
Teinture  à  1/8  :  1  —  8  B^ 

CONSÉQUENCES  DE  l' ACTION  PURGATIVE 

Les  purgatifs  soustrayant  au  sang  une  certaine 
quantité  de  liquide,  le  sang  se  trouve  appauvri  en 
eau,  il  en  résulte  une  résorption  active  des  liquides 
extra-vasculaires.  L'usage  prolongé  des  purgatifs 
prive  l'organisme  des  éléments  nutritifs  delà  diges- 
tion, en  sorte  qu'un  état  se  manifeste  analogue  a  ce- 
lui qui  succède  à  un  long  jeûne,  et  le  tissu  adipeux 

'^'uempioi  répété  des  purgatifs  est  suivi  de  constipa- 
tion.  Cette  constipation  s'observe  surtout  après  les 
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purgatifs  salins,  et  les  partisans  de  l'action  endos- 
motique  l'expliquent  par  ce  fait  qu'une  certaine 
quantité  de  sel  s'absorbe  toujours  et  produit  un  efl'et 
semblable  à  celui  qu'il  détermine  dans  l'intestin, 
mais  avec  résultat  inverse,  c'est-à-dire  que  le  sel, 
dans  le  sang,  attire  les  liquides  intestinaux.  Cette 
théorie  est  infirmée  par  ce  fait  que  l'usage  des  autres 
purgatifs  est  également  suivi  de  constipation.  11  est 
plus  probable  que  la  constipation  n'est  dans  ce  cas 
que  le  résultat  de  l'accoutumance.  La  muqueuse  ha- 
bituée aux  irritations  a  besoin  d'irritations  plus  for- 
tes pour  pouvoir  produire  le  réflexe  de  la  défécation. 

Enfin,  il  faut  être  prévenu  d'une  conséquence  qui 
a  été  observée  plusieurs  fois  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  fortes  doses  de  purgatifs  énergiques.  Nous  vou- 
lons parler  des  paraplégies  signalées  par  divers  au- 
teurs, notamment  par  Hervier. 

Ces  paralysies  doivent  rentrer  dans  le  cadre  des 
paralysies  d'origine  réflexe. 

THÉRAPEUTIQUE  ET  CHOIX  DES  PURGATIFS 

Les  purgatifs  peuvent  être  employés  dans  un  but 
d'exonération  intestinale,  de  sollicitation  des  mouve- 
ments intestinaux,  de  dérivation  sanguine,  de  révul- 
sion, de  spoliation  séreuse,  de  modification  de  la  nutri- 
tion- 

Exonération  intestinale.  —  On  se  propose  ici  de 
débarrasser  l'intestin  des  matières  qui  obstruent  sa 
cavité.  La  constipation  est  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  d'obstruction  intestinale.  Nous  ne  pou- 
vons dans  ce  livre  nous  étendre  sur  le  traitement  de 
la  constipation,   contentons-nous  de  dire  que  la 
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constipation  n'étant  qu'un  symptôme  on  doit  s'a- 
dresser pour  la  combattre  à  sa  cause  génératrice, 
que  l'hygiène  doit  entrer  pour  la  plus  large  part 
dans  son  traitement,  et  qu'il  ne  faut,  suivant  le  con- 
seil de  Trousseau,  user  des  purgatifs  qu'à  la  der- 
nière extrémité.  On  sait  en  effet  que  l'usage  des 
purgatifs  est  suivi  de  constipation,  et  qu'ils  sont  pour 
ainsi  dire  contre-indiqués.  Il  est  cependant  des  cas 
où  on  doit  y  avoir  recours.  Si  l'on  se  trouve,  par 
exemple,  en  présence  d'une  constipation  qui  par  sa 
ténacité  et  sa  durée  fait  craindre  des  accidents,  on 
administrera  un  purgatif.  Un  purgatif  drastique  sera 
préféré  dans  ce  cas. 

D'autre  part,  les  malades  ne  se  résignent  pas  gé- 
néralement à  attendre  les  bienfaits  d'un  traitement 
hygiénique,  ils  veulent  être  soulagés  de  suite  (ils 
appellent  cela  une  guérison),  on  devra  alors  em- 
ployer les  purgatifs  qui  constipent  le  moins  :  l'aloès, 
le  podophylle.  Les  purgatifs  sahns  seront  surtout 
évités. 

Quand  il  s'agit  de  débarrasser  l'intestin  de  corps 
étrangers,  on  emploie  les  purgatifs  faibles,  moyens 
ou  forts,  suivant  le  volume  du  corps  étranger.  Si 
l'obstacle  est  formé  par  des  entozoaires,  on  se  servira 
bien  entendu  des  purgatifs  anthelminthiques  :  ca- 
lomel,  jalap,  huile  de  ricin. 

La  constipation  accidentelle  sera  traitée  par  les 

purgatifs  doux. 

Sollicitation  de  mouvements  intestinaux.  — 

Lorsque  la  lumière  de  l'intestin  est  fermée  soit  par 

une  invagination,  soit  par  un  volvulus,  soit  par  un 

anneau  herniaire,  on  peut  espérer  lever  l'obstacle  en 

faisant  contracter  énergiquement  l'intestin.  Mais 
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osl-011  Sûr  d'atteindre  ce  but?  On  court  au  contraire 
la  chance  de  resserrer  l'obstacle.  Malheureusement 
quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  obstruction 
intestinale  il  est  la  plupart  du  temps  impossible  de 
déterminer  la  nature  de  l'obstacle,  et  pour  aider  le 
diagnostic  il  est  indiqué  de  donner  un  purgatif  Le 
plus  violent  des  drastiques,  l'huile  de  croton.  est  ce- 
lui qu'on  choisira.  Si  l'obstacle  résiste  au  purgatif,  il 
faut  s'adresser  à  un  autre  traitement.  Quand  une 
hernie  est  constatée  on  peut  favoriser  sa  rentrée  au 
moyen  des  médicaments  qui  excitent  les  mouve- 
ments intestinaux  :  strychnine,  nicotine,  ésérine 
Mais  la  encore  il  ne  faut  pas  insister  si  le  médica- 
ment n'a  pas  rapidement  produit  son  effet. 

Dérivation  sanguine.-  Nous  avons  vu  que  les  pur- 
gatifs produisent  un  afOux  de  sang  vers  la  muqueuse 
intestinale.  Cette  congestion  peut  être  provoquée 
pour  détourner  lo  sang  qui  se  porte  vers  un  autre 
organe.  Ainsi,  dans  les  congestions  et  hémorrhagies 
ccrebrales,  les  purgatifs  sont  presque  toujours  em- 
ployés. Si  l'on  a  affaire  à  une  congestion  grave  la 
saignée  sera  d'abord  pratiquée,  puis  on  administrera 
des  purgatils  drastiques.  La  congestion  est-elle  ha- 
bituelle, on  emploiera  habituellement  l'alocs  et  fré- 
quemment les  purgatifs  salins. 

Les  purgatifs  salins  sont  d'un  usage  courant  dans 
le  traitement  des  maladies  des  yeux. 

Dans  la  congestion  ou  l'innammation  des  voies  res- 
IVmaoires  on  emploiera,  suivant  la  gravité  du  cas  les 
darasiiques  ou  les  purgatifs  salins.  ' 

L'indication  des  purgatifs  est  la  même  dans  les 
congestions  et  innammations  des  viscères  abdomi- 
'inaux  :  foie,  rate,  reins,  et  dans  celles  de  la  moelle 
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Dans  la  congesUon  et  iaflammalion  de  Vuta^s,  les 
pur^a  ifsV        un  grand  rôle,  quant  au  traUemen 
re  "alins  sont  encore  des  plus  -P^^^-' ^^^J^  f  . 
contre-indiqué  parce  qu'il  ^^^f  ^^Z^;;;;; 
mais  il  a,  par  ce  fait,  une  indicaUon  «P^^-^^;  ^^^^^ 
l'on  veut  appeler  le  sang  vers  l'ulerus  dans  les  cas 
d'altsement  dimcile  des  règles.  De  même  l  a  o 
est  le  purgatif  le  plus  puissant  P^''  ,  ^^^J^^^^ 
mêlons  kéraorrkoulales.  Dans  les  malad.es  de  la  peau 
espurgatifs  salins  sont  d'an  usage  répandu. 
'"Révulsion.  -  On  doit  entendre        le  .^m  de 
révulsion  l'acte  thérapeutique  qui  consiste  a  cieer 
un  état  morbide  artificiel  pour  modifier  un  état 
un  etai  muiu  révulsion  est  appliquée 

morbide  préexistant.  Si  la  yev'iisiou  ,  ^. 

sur  l'organe  malade,  loco  dolentt,  elle  est  d' e  revm 
Ton  suLtutive  ;  si  elle  est  appliquée  loin  de  1  organe 
malade,  on  l'appelle  révulsion  J'-^^^î;^"^'^^^- 

l  a  révulsion  transpositive  a  beaucoup  de  ressem 
..■rréc  la  «  Juon.  eue  ^^^f^^^^l 

chargeons  P'»/ i„ierprélaUon  de  ce 

— r:r:;:racr.uMi,.^^^^^^^^^^ 

révulsion  intestinale  a  la  revuisio  -j. 
assimilerons  volontiers  les  ^-^^^^J^^^^^^^^^ 
rubéfiants,  les  purgatifs  révulsifs  aux  vesicant  ^  u 

assin.ilation  est  d'autant  V^^-  ^^^^^^^^  ,  ^.^ent 
gueuse  intestinale  est  ««^J^^^^'^PPjJ''       4  .O). 

HTra?:r:r:i*:;r:- 

les  purgatifs  moyens  dans  les  aflections 
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Les  cas  dans  lesquels  ils  sont  indiqués  sont  les 
mômes  que  ceux  que  nous  avons  énuinérés  déjà  à 
propos  de  la  dérivation,  et  principalement  les  aflec- 
tions  cérébrales. 

La  révulsion  substitutive  s'applique  aux  maladies 
mflammatoires  du  tube  digestif.  C'est  ici  le  lieu  de 
parler  du  traitement  de  la  diarrhée  par  les  purgatifs. 
Cette  médication  mise  d'abord  en  usage  par  Trous- 
seau et  Bonnet  a  été  reconnue  efficace  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  Mais  toutes  les  diarrhées 
ne  sont  pas  justiciables  des  purgatifs,  et  il  convient 
de  distinguer  les  cas. 

La  diarrhée  catarrhale  simple,  aiguë  ou  chronique 
mais  surtout  chronique,  est  celle  qui  réclame  le 
plus  energiquement  l'emploi  des  purgatifs  ;  c'est  là 
que  la  médication  montre  toute  son  efficacité  Ce 
sont  les  purgatifs  salins  qui  sont  usités. 

La  diarrhée  de  la  drjsenterie  et  de  la  fièvre  lyphoide 
est  occasionnée  par  une  entérite  ulcéreuse  et  les 
purgatifs  donnent  dans  ces  affections  de  bons  ré- 
sultats. Pour  la  dysenterie  on  emploie  un  médica- 
ment qui  purge,  mais  qui  a  été  décrit  ailleurs  qu'aux 
purgatifs,  l'ipécacuanhu.  Dans  la  fièvre  typhoïde  ce 
sont  encore  les  purgatifs  salins  qui  sont  préférés. 

Les  diarrhées  des  pays  chauds,  la  diarrhée  palustre 
la  diarrhée  de  la  septicéme,  de  Vinfection  purulente, 
du  choléra  sont  également  traitées  par  les  purgatifs 
salins. 

Les  purgatifs  sont  conlre-indiqués  dans  la  diarrhée 
des  phUmiqnes;  ils  sont  sans  utilité  dans  les  diarrhées 
■  exanthémaligues  liées  à  la  variole,  rougeole,  scar- 
laluie,  erysipèle  (Trousseau  et  Pidoux). 
L'action  curativc  des  purgatifs  dani  la  diarrhée 
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doit-elle  S'expliquer  dans  tous  les  cas  par  une  révul- 
Ïon  subsUlulive?  Nous  ne  le  pensons  pas,  b>en  que 
no  s  ayons  placé  le  traitement  de  la  dmrrhee 
sous  le  titre  de  révulsion  substitutive,  a  1  exemple 
de  Trousseau  et  Pidoux. 

La  guérison  par  substitution  nous  parait  devoir 
être  admise  dans  la  diarrhée  catarrhale  aigue  dans 
celle  de  l'embarras  gastrique.  Dans  la  diarrhée 
cat' rrhale  chronique  la  substitution  alieu  également. 
Smu^^tion  p r'oduite  par  les  P-^^^ifs  d  te.m^^^^^ 
une  accoutumance  de  la  muqueuse,  accoutumance 
suWi  Te  guérison  de  la  diarrhée,  de  constipation 
:rbi:îilel  celle  qui  est normalementla  conséquence 

de  l'emploi  des  purgatifs.  rpfKpicilé  re- 

Dans  la   diarrhée    dy^^^^enque   1  efhc^a  le 

connue  d'un  agent  particuher  semble  ind  quer  une 

action  spéciale  et  probablement  substitutive  mais 

^"mettons  en'méme  temps  une  action  ehmi- 

mlrice  comme  dans  les  cas  suivants. 
Nous'  crovons  fermement  que  la  muqueuse  d  ges- 

li™  tfcst  pas  seulement  une  surlace  d'""-'?''?"; 

mais  aussi  une  su-taec  d'élimination.  Le  tait  n  est 

pardo^teux  en  lui-m.me,  caHl  est 

topsie  d'un  sujet  en  P^^f  f  ^^i  es  e  de  diarrhée 
„,ent  que  l'on  soit  atteint  de  coliques  ^ 

avec  expulsion  de  gaz         /  ^^^J,  " 
à  celle  que  dégagent  les  corps  putrene. 
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éliminatrice  du  tube  digestif  n'est-elle  pas  dans  ce 
cas  évidente?  Nous  appuyant  sur  cette  fonction  éli- 
minatrice, nous  pensons  que  dans  un  certain  nombre 
d'états  morbides  liés  à  l'absorption  de  principes 
morbifiques  :  fièvre  typhoïde,  infections  putride,  pu- 
rulente, palustre,  l'élimination  du  principe  se  fait  par 
cette  voie,  et  nous  considérons  la  diarrhée  de  ces 
maladies  comme  le  résultat  du  passage  du  prin- 
cipe infectieux  à  travers  la  muqueuse  intestinale. 
Dans  ces  conditions,  la  diarrhée  loin  d'être  com- 
battue doit  être  favorisée,  et  si  les  purgatifs  font 
cesser  la  diarrhée,  c'est  parce  qu'ils  hâtent  l'éhmi- 
nation  du  germe  infectieux,  cause  de  la  diarrhée.  Les 
purgatifs  employés  dans  ce  sens  sont  des  agents 
d'élimination,  de  dépuration,  pour  employer  un  terme 
affectionné  du  public  mais  trop  vague  pour  le  mé- 
decin. 

Spoliation  séreuse.  —  Nous  avons  vu  qu'une 
des  conséquences  de  l'action  purgative  était  la  ré- 
sorption des  hquides  extra-vasculaires,  par  suite  de 
la  soustraction  d'eau  opérée  au  sang.  Les  purgatifs 
agissent  comme  la  saignée,  en  abaissant  la  pression 
vasculaire. 

Cet  abaissement  de  pression  est  utiUsé  dans  les 
divers  épanchementscavitaires  ou  interstitiels  :  pleu- 
résie, péricardite,  ascite,  œdèmes. 

Les  purgatifs  drastiques  et  salins  auront  la  préfé- 
rence en  raison  de  l'abondance  et  de  la  fluidité  des 
selles  qu'ils  produisent, 

Modifications  de  la  nutrition.  —  L'usage  ré- 
pété des  purgatifs  équivaut  à  une  diète  prolongée. 
Aussi  sont-ils  fort  en  usage  dans  le  traitement  de  la 
•polysarcie,  et  il  est  juste  de  dire  que  ce  traitement 


33  8     MODU'ICATEUUS  DES  SÉCIIÉTIONS  INTESTINALES. 

rationnel  est  suivi  de  succès.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l'hygiène  est  dans  ce  cas  plus  puissante 
que  les  purgatifs.  On  emploie  généralement  les  eaux 
minérales  purgatives. 

II.  —  ANTICA.THARTIQUES  OU  ANEXOS- 
MOTIQUES 

Les  Anticatliartiques  sont  opposés  aux  purgatifs; 
ceux-ci  augmentent  les  sécrétions  intestinales,  ceux- 
là  les  diminuent. 

Considérations  physiologiques.  —  La  physio- 
logie pathologique  de  la  diarrhée,  que  nous  avons 
faite  en  étudiant  les  purgatifs,  nous  permettra  de 
comprendre  le  mode  d'action  des  anticathartiques  et 
de  les  classer  d'après  ce  mode  d'action. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  diarrhée  est  un  phé- 
nomène réflexe.  Son  point  de  départ  se  trouve  dans 
les  nerfs  sensitifs.  Le  plus  souvent  ce  sont  les  nerfs 
sensilifs  du  tube  digestif  qui  sont  en  jeu,  c'est  ainsi 
que  se  produisent  les  diarrhées  de  l'indigestion,  des 
intoxications,  des  corps  étrangers,  des  entérites  ;  mais 
les  nerfs  sensibles  de  divers  autres  organes  peuvent 
également,  parleur  irritation,  produire  la  diarrhée, 
témoin  les  diarrhées  déterminées  par  les  brûlures 
de  la  peau,  par  le  froid  ;  la  diarrhée  de  la  peur  a 
pour  voie  centripète  les  nerfs  des  sens.  Si  donc  un 
agent  supprime  la  conductibilité  des  nerfs  sensilifs, 
le  phénomène  réflexe  n'aura  pas  lieu. 

Les  centres  de  réflexion  échappent  à  notre  action, 
sauf  peut-être  le  centre  vaso-moteur.  Les  nerfs  ré- 
flecteurs des  phénomènes  réflexes  de  la  diarrhée  sont 
au  nombre  de  trois.  Ce  sont:  les  nerk  vaso-moteurs 


ANÏICATIIARTIQUES.  —  PUYSIOLOGlE.  339 

cdes  vaisseaux  intestinaux,  les  nerfs  sécréteurs  des 
îglandes  intestinales,  et  les  nerfs  moteurs  des  tuni- 
iques  de  l'intestin.  Qu'un  médicament  supprime  les 
iconducieurs  centrifuges  et  la  diarrhée  ne  pourra  se 
produire.  La  part  que  prend  chacun  de  ces  nerfs 
centrifuges  dans  le  phénomène  de  la  diarrhée  doit 
\  varier  suivant  les  cas,  mais  il  n'est  pas  possible  de 
[déterminer  dans  quelles  circonstances  l'un  a  la  pré- 
[pondérance  sur  les  auti^es  ;  il  est  permis  d'admettre 
(.cependant  que  dans  les  diarrhées  où  les  selles  sont 
[fréquentes  et  peu  abondantes  les  nerfs  moteurs 
jjouent  un  rôle  plus  important  que  les  deux  autres. 

Nous  avons  vu  que  les  purgatifs  salins  agissaient 
;  aussi  par  dialyse,  c'est-à-dire  en  attirant  à  eux,  par 
!  force  physique,  le  sérum  des  vaisseaux.  Si  au  lieu  d'ê- 
tre dans  le  tube  digestif,  les  sels  se  trouvent  dans  le 
sang,  ils  produiront  un  effet  inverse,  ils  attireront  dans 
le  sangles  liquides  extra-vasculaires  et  s'opposeront, 
ipar  le  fait,  à  la  diarrhée. 

Les  astringents  mettent  aussi  obstacle  aux  evtrava- 
sations  séreuses  en  resserrant  les  tissus  et  les  vais- 
;  seaux. 

On  voit  donc  que  les  anticatharliques  agissent  soit 
en  supprimant  l'impressionnabilité  des  nerfs  sensitifs, 
soit  en  arrêtant  le  courant  nerveux  centrifuge  des 
nerfs  vaso-moteurs,  sécréteurs  et  moteurs,  soit  en 
s'opposaiit  physiquement,  par  dialyse  ou  par  com- 
pression, à  l'exhalation  séreuse. 

D'après  ces  différents  modes  d'action  on  devrait  di- 
viser les  anticalhartiqucs  en  :  1°  anticathartiques  par 
action  centripète  ;  2°  anticathartiques  par  action  cen- 
trifuge ;  3"  anticatharliques  dialytiques  ;  4°  antica- 
tharliques astringents.  Malheureusement  nous  ne 
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connaissons  pas  suffisamment  le  mode  d'action  de 
ces  agents  et  nous  ne  pouvons  les  classer  d'une  façon 
certaine.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  à  pro- 
pos de  chacun  d'eux  le  mécanisme  plus  ou  moins 
probable  de  leur  action. 

Nous  passerons  en  revue  deux  alcaloïdes  de  l'o- 
pium, la  morphine  et  la  narcéine,  les  alcalins,  le  bis- 
■tnuth  el  le  pJiosphate  de  chaux;  les  astringents  seront 
décrits  ailleurs. 

I.  MORPHINE  ET  NARCÉINE. 

L'emploi  de  la  morphine  dans  les  affections  si  di- 
verses dans  lesquelles  ou  l'utilise  est  habituellement 
suivi  de  constipation.  Cette  remarque  a  conduit  à 
donner  ce  médicament  dans  la  diarrhée,  et  elle  s'est 
montrée  très  efflcace.  L'expérimentation  sur  les  ani- 
maux est  venue  ajouter  ses  preuves  à  l'observation 
clinique.  Le  procédé  expérimental  consiste  en  ceci. 
On  sort  de  la  cavité  abdominale  d'un  animal  une 
anse  d'intestin  sur  laquelle  on  pose  deux  ligatures 
séparées  par  une  distance  convenable.  On  ouvre 
cette  anse  et  on  y  introduit  une  quantité  donnée  de 
sulfate  de  soude,  puis  on  la  replace  dans  l'abdomen. 
Sous  l'influence  de  l'action  irritante  et  dialylique  de 
ce  sel,  l'anse  se  remplit,  au  bout  de  quelques  heures, 
d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  li- 
quide. Mais  si  l'on  a  eu  soin  de  faire  absorber  à 
l'animal,  avant  l'expérience,  de  la  morphine  ou  de  la 
narcéine,  on  constate  que  l'anse  d'intestin  ne  ren- 
ferme que  très  peu  de  liquide  ;  l'action  purgative  du 
sulfate  de  soude  a  donc  été  empêchée.  Comment? 
Reportons-nous  à  l'étude  de  la  morphine.  Nous 
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voyons  qu'elle  abolit  la  sensibilité,  qu'elle  paralyse 
les  mouvements  de  l'intestin,  et  qu'elle  diminue  les 
sécrétions  intestinales.  Cette  diminution  des  sécré- 
tions n'est  pas  encore  expliquée,  mais  il  est  infini- 
ment probable  qu'elle  se  produit  par  la  paralysie 
des  nerfs  sécréteurs.  Donc  nous  ne  sommes  pas  em- 
barrassés pour  expliquer  l'action  anticatharlique  delà 
morphine,  puisqu'elle  se  produit  par  trois  mécanis- 
mes différents. 

Au  moyen  de  l'expérience  rapportée  ci-dessus, 
Rabuteau  a  constaté  que  la  narcéine  est  également 
anticatharlique  ;  mais  l'analyse  physiologique  de  cette 
substance  n'a  pas  été  faite  comme  pour  la  morphine. 
On  sait  qu'elle  est  analgésique,  on  est  en  droit  par 
conséquent  d'admettre  qu'elle  agit  en  insensibilisant 
:  la  muqueuse  digestive. 

Une  remarque  doit  être  faite  relativement  à  l'em- 
;ploi  de  la  morphine  dans  la  diarrhée,  c'est  que 
ll'observation  clinique  a  démontré  que  les  prépara- 
I  lions  d'o^mm  (extrait,  laudanum)  réussissaient  mieux 
I  que  la  morphine.  On  ne  sait  à  quoi  attribuer  cette 
I  différence,  mais  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte  dans 
ila  pratique. 

II.  SELS  ALCALINS. 

II  ne  s'agit  pas  seulement  ici  des  bicarbonates  de 
i  potasse  et  de  soude,  mais  de  toutes  les  substances 
j jouissant  de  la  propriété  de  dialyse.  Le  nombre  en 
(est  considérable,  aussi  restreignons-nous  ce  groupe 
.^aux  sels  alcalins  solubles  :  chlorures  de  sodium,  de 
ipotassium  ;  sulfate,  citrate,  mainte,  de  soude,  de  po- 
rtasse, de  magnésie. 
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On  avait  remarqué  depuis  longtemps  que  l'usage 
prolonge  des  purgations  salines  était  suivi  de  consti- 
pation et  l'on  ne  savait  trop  à  quoi  attribuer  ce  résul- 
tat. Rabuteau  a  été  conduit  par  ses  expériences  ii  le 
considérer  comme  étant  la  conséquence  de  l'absorp- 
tion des  solutions  salines,  qui,  dans  le  torrent  circu- 
latoire, jouent  un  rôle  inverse  de  celui  qu'ils  jouaient 
dans  l'intestin.  Des  injections  d'eau  salée  dans  les 
veines  produisent  la  constipation.  On  sait  aussi  que 
ces  injections  ont  été  recommandées  dans  le  choléra 
et  qu'on  a  obtenu  par  cette  méthode  quelques  succès. 

Nous  croyons  que  cette  action  dialytique  peut  être 
utile,  et  qu'on  fera  bien  de  l'associer  aux  autres  mé- 
thodes de  traitement  de  la  diarrhée,  mais  que  seule 
elle  n'aurait  pas  une  efficacité  suffisante. 

Quand  on  emploie  les  sels  alcalins  dans  un  but 
anticathartique  il  faut  les  donner  à  doses  faibles, 
3_5gr,  mais  souvent  répétées,  de  façon  que  le  sang  en 
soit  toujours  saturé. 

m,  BISMUTH.  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Bismuth.  — Les  composés  solablesàe.  bismuth,  tels 
que  l'acétate,  le  citrate  d'ammoniaque  et  de  bismuth 
déterminent  dans  les  organes  les  mêmes  altérations 
que  l'arsenic  et  l'antimoine,  c'est-à-dire  la  dégéné- 
rescence graisseuse  des  tissus  (Lebedeff,  Sléfano- 
wilsch).  Ils  ne  sont  pas  employés  en  médecine. 

Les  deux  seuls  composés  usités  sont  le  sous-mtrate 
et  le  sous-carbonate,  tous  deux  à  peu  insolubles. 
Nous  disons  à  23eîi  %>rès,C'AV  Girbal  et  Lazowski,  après 
avoir  donné  du  sous-nitrate  à  des  chiens,  ont  retrouvé 
une  partie  de  la  substance  dans  l'urine,  la  bile,  les 
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reins,  le  foie,  les  poumons.  La  plus  grande  partie 
passe  dans  les  matières  fécales  à  l'état  de  sulfure  de 
bismuth. 

Le  sous-carbonate  se  dissout  en  petite  quantité 
dans  l'estomac  (Rabuteau). 

L'absorption  de  ces  composés  de  bismuth  étant 
difficile,  on  n'a  pas  à  craindre  de  produire  d'intoxi- 
cation par  de  fortes  doses  ;  Monneret  donnait  le 
sous-nitrate  jusqu'à  60  gr. 

Le  sous- nitrate  est  inoflensif  pour  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  ainsi  que  l'ont  reconnu  Monneret 
et  Henri  Ginlrac  dans  plusieurs  autopsies. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  produit  la  conslipallou 
chez  les  sujets  en  bonne  santé  ;  chez  les  malades 
atteints  de  diarrhée  il  diminue  la  fréquence  desselles 
et  son  emploi  est  aujourd'hui  général  depuis  que 
Bretonneau,  Trousseau  et  Monneret,  etc.,  ont  montré 
son  efficacité. 

Quel  est  son  mode  d'action  ?  Pour  certains  auteurs 
le  sous-nitrate  au  contact  de  l'eau  du  tube  digestif 
se  décompose  et  donne  naissance  à  de  l'acide  azoti- 
que qui  agit  comme  irritant  et  par  conséquent  com- 
me agent  de  la  méthode  substitutive.  Trousseau  et 
Pidoux  le  considèrent  comme  un  astringent.  Monne- 
ret pense  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  n'agit  que 
comme  corps  inerte,  il  enduit  les  surfaces  malades 
et  protège  les  terminaisons  des  nerfs  contre  les  irri- 
tations qui  sont  le  point  de  départ  du  phénomène 
réflexe  de  la  diarrhée.  C'est  aussi  l'opinion  deTraube. 
Etant  donnée  cette  dernière  manière  de  voir,  le  sous- 
nilrale  de  bismuth  agit  en  empêchant  les  nerfs  sen- 
sitifs  d'être  irrités,  il  supprime  la  cause  du  réflexe. 

Indépendamment  de  son  action  anticatharlique, 
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le  soiis-nitralc  esl  une  poudre  absorbante.  A  ce  titre  il 
rend  des  services  dans  le  méléorisme  et  la  dyspepsie 
flalulente.  La  gastralgie  est  souvent  guérie  par  lui, 
sans  qu'on  sache  comment. 

Enfin  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  employé  à 
l'extérieur,  comme  poudre  absorbante,  dans  les  ulcè- 
res, plaies,  eczéma,  blemiorrhagie,  etc. 

Bases  :  1—20  par  jour.  —  Le  sous-carbonate  se 
donne  aux  mômes  doses. 

Le  phosphate  de  chaux  est  soluble  dans  le  suc  gas- 
trique et  nous  l'avons  étudié  aux  réparateurs  de  la 
nutrition.  Mais  s'il  est  donné  en  grande  quantité, 
10— 20B'- à  la  fois,  la  majeure  partie  n'estpas  absorbée 
et  chemine  le  long  du  tube  digestif,  produisant  des 
effets  seml)lables  à  ceux  du  bismuth.  Il  agit  donc 
comme  substance  inerte. 
Doses  :  5  —  20  gr. 


DEUXIÈME  ORDRE 

MODIFICATEURS    DE  L  EXCRÉTION  LRINAIRE 

Les  agents  de  cet  ordre  augmentent  ou  diminuent 
la  quantité  des  urines.  Les  premiers  sont  les  diuré- 
tiques, les  seconds  sont  les  anurétiques. 

Pour  saisir  le  mode  d'action  des  diurétiques  et  des 
anurétiques  il  est  indispensal)le  de  rappeler  la  phy- 
siologie de  la  sécrétion  urinaire. 

Considérations  physiologiques.  -  Nous  n  avons  pas 
ici  à  nous  occuper  des  différentes  opinions  émises  sur 
le  mécanisme  particulier  de  l'excrétion  urmaire  Les 
théories  de  BoAvman,  de  Ludwig  et  de  Kûss  sont  plus 
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OU  moins  hypothétiques,  et  si  elles  ont  un  intérêt 
physiologique  elles  laissent  indifférent  le  thérapeute 
qui  cherche  à  agir  sur  l'excrétion  urinaire  et  qui  y 
parvient  en  mettant  en  jeu  les  forces  physiologiques 
communes  à  toutes  les  sécrétions.  Quelles  sont  donc 
les  conditions  physiologiques  ordinaires  qui  prési- 
dent à  la  sécrétion  urinaire  "?  Tout  d'abord  un  fait  im- 
portant doit  être  signalé,  c'est  que  tous  les  matériaux 
de  l'urine  existent  dans  le  sang,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
les  expériences  de  Cl.  Bernard,  Prévost  et  Gréhanl.  Le 
rein  diffère  donc  à  cet  égard  de  toutes  les  autres  glan- 
des, lesquelles  fabriquent  un  produit  spécial.  C'est 
pour  cela  qu'on  dit  que  l'urine  est  un  produit  d'ex- 
crétion, non  de  sécrétion. 

La  condition  la  plus  importante  dans  la  sécrétion 
rénale  est  l'état  de  la  pression  vasculaire.  Il  faut  de 
toute  nécessité  que  la  pression  soit  plus  forte  dans 
les  vaisseaux  que  dans  les  tubes  urinifères.  Lorsqu'on 
augmente  la  pression  des  tubes  urinifères  par  la  li- 
gature des  uretères,  l'excrétion  urinaire  diminue,  et 
elle  se  supprime  quand  celte  pression  égale  celle  du 
sang.  On  peut  arriver  au  même  résultat  en  abais- 
sant la  pression  vasculaire  ;  un  chien  qui  sécrète 
1 1  grammes  d'urine  en  trente  minutes,  avec  une  pres- 
sion sanguine  de  13o  millimètres  de  mercure,  n'en 
sécrète  plus  que  2  grammes  dans  le  même  temps 
quand  on  a  abaissé  la  pression  à  104  millimètres. 
Le  glomérule  de  Malpighi  est  admirablement cons- 

I  titué  pour  maintenir  toujours  l'excès  de  pression  en 
faveur  du  sang,  car  le  diamètre  du  vaisseau  efférent 

I  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  du  vaisseau  affé- 

:  rent. 

Le  rôle  de  l'épithélium  est  diversement  interprété 
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parles  théories  de  Bowman,  de  Kïiss  cl  do  Ludwig  ; 
dans  tous  les  cas,  son  action  doit  se  manifester  par 
des  variations  qualitatives  et  non  quantitatives  de 
l'urine,  nous  n'avons  donc  pas  à  nous  préoccuper  de 
cette  question. 

Le  rôle  du  système  nerveux  dans  la  sécrétion  réna- 
le est  peu  connu.  On  sait,  d'après  les  expériences  de 
Cl.  Bernard,  que  le  centre  de  l'excrétion  urinaire  se 
trouve  dans  la  moelle  allongée.  La  section  delà 
moelle  épinière  diminue  la  quantité  de  l'urine  en 
abaissant  la  tension  vasculaire.  La  section  du  nerf 
grand  splanchniquc.  congestionne  le  rein  et  aug- 
mente l'urine  ;  l'électrisalion  du  bout  périphérique 
de  ce  même  nerf  diminue  la  sécrétion  urinaire 
(Vulpian). 

On  ignore  si  le  rein  possède  des  nerfs  sécréteurs. 
Le  rôle  du  système  nerveux  paraît  donc  se  limiter  à 
une  action  vaso-motrice  et  par  suite  à  la  pression 
vasculaire. 

I.  —  DIURÉTIQUES 

PHYSIOLOGIE 

Étant  données  ces  connaissances  physiologiques, 
comment  peuvent  agir  les  médicaments  pour  activer 
l'excrétion  urinaire  ?  Nous  avons  vu  que  la  pression 
sanguine  est  la  condition  la  plus  importante  de 
cette  excrétion,  or  nous  pouvons  assez  facilement 
augmenter  cette  pression  et  provoquer  ainsi  la  dai- 
rcse.  Nous  avons  donc  une  première  classe  de  diu- 
rétiques méraniques. 

La  pression  sanguine  peut  être  élevée  de  diverses 
façons  :  soit  en  augmentant  la  force  d'impulsion  du 
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cœur,  la  résistance  restant  la  môme,  c'est  ainsi 
qu'agit  la  vératrine,  à  faible  dose  ;  soit  en  rétrécis- 
sant la  capacité  d'un  champ  circulatoire  par  diminu- 
tion de  calibre  des  vaisseaux  :  ainsi  agissent  le  froid, 
la  digitale,  la  compression  des  vaisseaux.  Cette  dimi- 
nution de  calibre  peut  être  obtenue  soit  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  vaso-moteurs  (digitale),  soit  par  action 
directe  du  médicament  sur  les  fibres  lisses  des  vais- 
seaux (ergot  de  seigle).  Enfin  on  élève  la  pression 
vasculaire  en  augmentant  la  masse  du  sang  par 
absorption  d'une  certaine  quantité  d'eau.  Un  grand 
nombre  de  substances  dites  diurétiques  n'agissent 
que  par  l'eau  qui  leur  sert  d'excipient. 

Les  agents  de  cette  première  classe  sont  donc 
diurétiques  d'une  façon  indirecte. 

Dans  une  seconde  classe  :  diurétiques  agissant  sur 
le  rein,  nous  comprenons  un  certain  nombre  de 
substances  dont  l'action  diurétique  est  certaine  mais 
peu  expliquée.  Ce  sont  les  diurétiques  dialytiques  et 
les  diurétiques  irritants. 

Les  diurétiques  dialytiques  agissent  en  attirant  les 
liquides  extra-vasculaires  et  augmentant  ainsi  la 
masse  du  sang,  d'où  élévation  de  pression.  Leur  ac- 
tion serait  donc  comparable  à  celle  de  l'eau.  C'est 
ainsi  que  se  produirait  la  diurèse  par  les  carbonates 
et  les  azotates  alcalins,  l'alcool.  Charles  Richet  et 
Moutard-Martin  ont  montré  récemment  que  le  sucre 
est  également  diurétique.  Parmi  les  diurétiques  dia- 
lytiques, il  en  est  qui  n'agissent  pas  seulement  par 
dialyse,  mais  aussi  en  irritant  le  rein  :  tels  sont  le' 
nitrate  de  potasse,  l'alcool.  La  térébenthine,  le  co- 
pahu,  le  cubèbe  doivent  aussi  leur  propriété  à  l'irri- 
tation des  reins.  Celle  irritation  doit  être  vraisembla- 
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Ijlemenl  le  point  de  départ  d'un  acte  réllexe,  qui, 
passant  par  la  moelle  allongée,  se  réfléchit  pur 
les  nerfs  vaso-moteurs  ou  sécréteurs  (?)  du  rein. 
En  sorte  que,  tout  bien  considéré,  il  est  possible 
que  les  diurétiques  agissent  tous  en  augmentant  la 
pression  vasculaire.  Mais  la  preuve  n'est  pas  faite, 
et  jusqu'à  nouvel  ordre  nous  conservons  la  classifi- 
cation suivante  : 

lû  Diurétiques  mécaniques  ou  augmentant  la  pres- 
sion vasculaire. 

•2°  Diurétiques  agissant  sur  le  rein. 

I.  DIURÉTIQUES  MÉCANIQUES 

La  plupart  des  médicaments  qui  font  contracter 
les  fibres  lisses  des  vaisseaux,  soit  directement,  soil 
par  l'intermédiaire  des  vaso-moteurs,  sont  sus- 
ceptibles d'augmenter  la  quantité  des  urines  ;  c'est 
ainsi  que  l'atropine,  la  strychnine,  la  nicotine, 
l'ergot  de  seigle,  etc.,  sont  diurétiques;  mais  ces 
substances  ne  sont  guère  usitées  dans  un  but  pure- 
ment diurétique.  La  digitale  et  la  scille  sont  les  deux 
substances  le  plus  fréquemment  employées  dans  ce 

but.  . 

Nous  nous  contentons  de  citer  l'eau,  excellent  diu- 
rétique, dont  on  comprend  sans  peine  le  mode  d'ac- 
tion. 

Nous  terminerons  par  le  lait. 

Digitale.  -  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  ailleurs 
'(page  172),  la  digitale  élève  la  pression  sangmne  de 
deux  façons  :  en  resserrant  les  vaisseaux  et  en  aug- 
mentant l'énergie  des  contractions  cardiaques. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  1  effet  de 
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la  digitale  sur  l'homme  sain.  Pour  Joerg,  Ilulchiii- 
son,  Saiiders,  Trousseau,  la  digitale  est  diurétique  ; 
pour  d'autres,  Traube,  Wunderlich,  Hirtz,  elle  ne  l'est 
pas.  Cette  divergence  prouve  au  moins  que  la  digitale 
est  un  diurétique  incertain.  Mais  ce  sur  quoi  tout  le 
monde  est  d'accord,  c'est  la  diurèse  obtenue  par  ce 
médicament  dans  les  hydropisies  cardiaques.  On 
voit  bientôt  sous  son  influence  les  hydropisies  dispa- 
raître et  les  urines  devenir  abondantes.  Il  est  facile 
de  se  rendre  compte  du  fait.  Les  hydropisies  cardia- 
ques sont  dues  à  la  stase  du  sang  dans  le  système 
veineux,  stase  qui  est  le  résultat  de  la  faiblesse  du 
cœur  qui  n'a  pas  la  force  de  faire  effectuer  au  sang 
sa  révolution  dans  le  temps  normal.  La  digitale,  en 
rendant  au  cœur  sa  force  d'impulsion,  régularise  la 
circulation,  la  pression  diminue  dans  les  veines,  la 
sérosité  épanchée  se  résorbe,  la  masse  du  sang  aug- 
mente, la  pression  artérielle  s'élève  de  ce  fait  et  par 
le  resserrement  des  arlérioles,  et  la  diurèse  se  pro- 
duit. La  digitale  est,  pour  ainsi  dire,  le  spécifique 
des  hydropisies  cardiaques.  Son  action  est  beaucoup 
moins  sûre  dans  les  autres  affections  où  l'on  a  recours 
aux  diurétiques. 

La  meilleure  préparation  de  digitale  est  la  poudre 
de  feuilles  en  infusion  ou  en  macération  : 

Dose:  0s',2o  —  Ob'^,1o. 

SciLLE.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  dio-i- 
tale  s'applique  également  à  la  scille  dont  le  mode 
d'action  est  semblable  (Husemann,  Kônig). 

Préparations.  —  Vin  scillitique  à  1/100,  2  —  i  cuil- 
lerées à  bouche. 

Vinaigre  scillitique  à  10/100,  une  cuillerée  à  café 
par  jour. 

Dbulioz. —  ThOrapCulique.  on 
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Oxymel  scillitique  à  3/100,  10—40  gr.  par  jour. 
La  digitale  et  la  scille  sont  fréquemment  asso- 
ciées. 

Pilules  de  scille  et  de  digitale  :  poudre  de  digitale, 
Oe^Ob;  poudre  de  scille,  Oe%0o  pour  une  pilule; 
2  —  4  pilules  par  jour. 

Vin  diurétique  de  Trousseau  :  dose  \  —  3  cuillerées 
à  bouche  par  jour. 

L^iT.  _  Les  propriétés  diurétiques  du  lait  ne  sont 
pas  à  démontrer,  chaque  jour  on  constate  ses  heu- 
reux effets  dans  les  hydropisies  cardiaques  ou 
brightiqucs. 

U  est  diurétique  par  l'eau,  les  sels  et  le  sucre  qu'il 
renferme. 


IL  DIURÉTIQUES  AGISSANT  SUR  LE  REIN 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  mode  d'action  de 
ces  diurétiques,  nous  nous  sommes  expliqué  à  ce 
sujet  dans  les  considérations  physiologiques. 

Alcool.  —  L'alcool  est  un  puissant  diurétique, 
ainsi  que  cela  résulte  des  expériences  de  Rabuteau, 
et  il  a  à  cet  égard  une  puissance  six  ou  huit  fois 
plus  forte  que  l'eau. 

Il  agit  par  dialyse  et  par  irritation  rénale. 
Vins.  —  Les  vins  sont  d'autant  plus  diurétiques 
qu'ils  renferment  plus  d'alcool  et  moins  de  tannin. 
C'est  pour  cela  que  les  vins  blancs  ont  plus  d'action 
que  les  vins  rouges  (Rabuteau). 

Carbonates  alcalins.  —  Les  bicarbonates  de  soude 
et  de  potasse  ne  sont  diurétiques  que  lorsqu'ils  ont 
été  donnés  à  dose  suffisante  pour  rendre  les  urines 
alcalines  (Rabuteau).  C'est  qu'alors  ils  ont  rendu, 
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par  dialyse,  le  sang  plus  fluide,  plus  aqueux,  et  par 
conséquent  plus  filtrable. 

Les  malates,  citrates,  tartrates,  acétates  alcalins,  se 
transformant  dans  l'organisme  en  bicarbonates,  agis- 
sent comme  ces  derniers. 

Doses  ;  0  —  10  gr. 

AzoTATiis  ArxALiNs.  — ■  Le  nitrate  de  iwlasse  est 
connu  comme  diurétique,  mais  là  ne  se  borne  pas 
son  action  physiologique. 

D'après  Rabuteau,le  nitre,  à  la  dose  de  10  gr., 
produit  une  diminulion  du  chiffre  de  l'urée  et  le  ra- 
lentissement du  pouls,  par  suite  de  l'action  spéciale 
du  potassium  sur  le  cœur. 

Nothnagel  et  Rossbach  conviennent  que  le  pouls 
peut  se  ralentir  et  la  température  s'abaisser  ;  mais, 
disent-ils,  il  faut  des  doses  tout  à  fait  élevées,  et  en- 
core n'y  arrive-t-on  pas  chez  l'homme,  parce  qu'il 
survient  une  gastrite  toxique.  En  fait,  les  expériences 
de  Rabuteau  et  de  Jovitzu  ne  nous  paraissent  pas 
bien  démonstratives.  Le  lecteur  va  juger.  Jovitzu 
s'élant  soumis  à  un  régime  uniforme  pendant 
quinze  jours,  prit  pendant  les  cinq  jours  interca- 
laires 10  gr.  de  nitre  par  jour,  en  deux  fois.  L'urée 
fut  dosée  chaque  jour.  Le  poids  moyen  de  l'urée 
de  la  première  période  de  cinq  jours  (sans  médi- 
cament) fut  de  24ef,29;  la  moyenne  de  la  seconde 
période,  où  l'on  prit  le  médicament,  fut  de  22b'-,72; 
différence  :  \  C'est  peu,  eu  égard  aux  variations 
physiologiques  du  chiffre  de  l'urée,  malgré  lïdentité 
du  régime. 

Le  nombre  des  pulsations  a  été  en  moyenne  de  72 
le  malin  et  de  76  le  soir,  pendant  la  première  pé- 
riode ;  il  fut  de  67  le  malin  et  de  66  le  soir  pen- 
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dant  la  deuxième  période;  différence  b  pulsations 
pour  le  matin,  10  pulsations  pour  le  soir.  Ma  convic- 
tion n'est  pas  entraînée  par  ces  chiffres. 

Le  nitre,  comme  tous  les  alcalins,  diminue  la 
plasticité  du  sang,  le  rend  plus  fluide. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'action  physiologique  du 
nitre,  il  n'en  a  pas  moins  été  recommandé  dans 
un  certain  nombre  de  maladies.  Les  fièvres  inter- 
mittentes, la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ont  été  traités  par  lui,  mais  il  ne  s'est  pas 
montré  plus  favorable  qu'une  foule  d'autres  mé- 
dicaments, et  moins  efficace  en  tout  cas  que  les 
agents  antipyrétiques  plus  sûrs  :  quinine,  acide  sali- 

cylique. 

Doses  :  2—10  gr. 

Le  nitrate  de  soude  a  une  action  générale  et  locale 
(sur  les  reins),  semblable  à  celle  du  nitrate  de  po- 
tasse, mais  moins  accentuée. 

Doses  :2— lo  gr. 

Chlorates  alcalins.  -  Les  chlorates  usités  en  mé- 
decine sont  les  chlorates  de  potasse  et  de  soude. 

Les  propriétés  diurétiques  des  chlorates  sont,  au 
dire  de  Rabuteau,  supérieures  à  celles  des  nitrates, 
et  le  chlorate  de  soude  serait,  dans  ce  sens,  plus  ac- 
tif que  le  chlorate  de  potasse.  Les  chlorates  s'absor- 
bent rapidement  et  s'éliminent  de  même  en  nature. 
La  voie  principale  d'élimination  est  l'urme,  puis 
viennent  la  salive,  les  larmes,  le  lait,  la  bile,  les 
sueurs.  Rabuteau  a  retrouvé  dans  les  urnies  et  la 
salive  la  presque  totalité  du  sel  ingéré,  ce  qui  prouve 
que  le  chlorate  ne  se  décompose  pas  dans  1  orga- 
nisme. ,  .  , 
Les  chlorates  sont  irritants,  c'est  sans  doute  a  cette 
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propriété  qu'ils  doivent  en  partie  leurs  effets  diuré- 
tiques. 

On  aurait  constaté  le  ralentissement  du  pouls,  sur- 
tout par  le  chlorate  de  potasse,  la  diminution  de 
l'urée  et  de  la  chaleur  animale  (Rabuteau). 

Usages.  —  Les  chlorates  ont  le  droit  d'être  em- 
ployés comme  diurétiques;  de  plus,  ils  se  montrent 
efficaces  dans  un  certain  nombre  d'alîections. 

Socquet,  de  Lyon,  a  donné  le  chlorate  de  potasse 
dans  le  rliumalisme  articulaire  aigu  et  lui  décerne  des 
éloges. 

Mais  là  où  le  chlorate  de  potasse  se  distingue,  c'est 
dans  les  stomatites,  gingivites  et  principalement  la 
stomatite  mercurielle;  on  peut  même  par  son  emploi 
prévenir  la  stomatite  mercurielle.  Aucun  médica- 
ment ne  peut  lui  être  comparé.  Cette  efficacité  du 
chlorate  de  potasse  dans  les  stomatites  est  due  à  l'ac- 
tion topique  du  collutoire  ou  gargarisme  ;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  le  médicament  s'élimine  par 
la  salive  et  qu'en  le  donnant  à  l'intérieur  on  a  l'avan- 
tage de  le  voir  paraître  plusieurs  fois  dans  la  cavité 
buccale. 

Le  chlorate  de  potasse  a  été  employé  par  Blache 
dans  Vangine  et  la  laryngite  diphthéritique,  et  il  a 
donné  des  résultats  satisfaisants.  A  l'extérieur  on  l'a 
'  employé  comme  excitant  dans  les  ulcères,  les  can- 
■  croules.  Bergeron  et  Leblanc  auraient  fait  disparaître 
'  des  épithéliomes  par  l'emploi  intérieur  et  extérieur 
I  du  chlorate  de  potasse. 

Le  chlorate  de  soude  est  beaucoup  moins  usité  ; 
lil  mérite  d'ôtre  employé  comme  diurétique,  de  pré- 
férence au  chlorate  de  potasse  (Rabuteau).  Barthez 
^s'en  sert  en  instillation  dans  la  trachée,  après  la 

20. 
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Irachéolomie,  pour  ramollir  les  fausses  membranes 
et  favoriser  leur  expulsion. 
Doses  :  Chlorate  de  potasse,  5  — 10  gr. 
Quand  on  le  donne  en  solution  aqueuse  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'inquiéter  de  la  dose,  car  l'eau  se  salure  et 
l'on  peut  prendre  l'eau  saturée  puisqu'elle  ne  ren- 
ferme que  6/100  de  sel. 

Chlorate  de  soude.  -  11  est  plus  soluble  et  peut  se 
donner  à  doses  plus  élevées,  5  —  20  gr. 

Pamétmre,  boukuache,  aspebges.  -  Ces  diiïérentes 
plantes  renferment  des  sels  de  potasse  auxquels  on 
attribue  leur  propriété  diurétique;  mais  ces  sels 
y  sont  en  trop  faible  quantité.  11  est  bien  plus  pro- 
bable qu'elles  n'agissent  que  par  l'eau  qui  leur  sert 
de  véhicule. 
Doses  :  10  gr.  pour  un  litre. 

Essences  diverses.  -  La  térébenthine,  \ecopahu,  \e 
mbébe,  le  genièvre  sont  diurétiques  par  irritation  des 

Doses;   térébcnthhie,       gr.    cubèbe,  copahu,  ge- 

mèvi^e,  5 — 15  gr. 

Genêt  -  On  emploie  les  fleurs  du  Gcmsta  seopa- 
ria,  famille  des  Légumineuses.  Le  principe  actif  est 

la  scoparine.  „ 
Boses:  fleurs,  10-20  gr.  en  infusion.  Scopame, 

06>-,25— 0E%30. 

THÉRAPEUTIQUE  DES  DIURÉTIQUES 
On  peut,  avec  A.  Barailler  (1),  de  Toulon,  divi- 

i^)  Nouveau  diclionnoire  de  médcciue  et  de  clnrurgie  pratigues. 
Article  Diurétiques. 
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ser  en  trois  classes  les  iiidicalions  des  diurétiques  : 
1°  Favoriser  l'excrétion  urinaire  diminuée  ou  sus- 
pendue; 

2°  Évacuer  par  la  voie  rénale  les  liquides  épanchés 
dans  diverses  cavités  ; 

3°  Éliminer  des  substances  délétères. 

i°  Favoriser  V excrétion  urinaire  diminuée  ou  suspen- 
due. —  L'excrétion  urinaire  est  diminuée  dans  toutes 
les  maladies  fébriles  ;  mais  là  nous  ne  trouvons  pas 
que  les  diurétiques  soient  nettement  indiqués.  11 
faut  s'adressera  la  fièvre  elle-même,  car  la  diminu- 
tion des  urines  est  un  fait  de  peu  d'importance. 

Les  urines  sont  diminuées  dans  les  diarrhées,  par 
suite  de  l'aljaissement  de  pression  sanguine  pro- 
voqué par  l'exhalation  du  sérum  à  la  surface  de 
la  muqueuse  digestive.  Là  encore  les  diurétiques 
sont  inutiles,  on  doit  combattre  la  diarrhée  elle- 
même. 

Dans  les  affections  valvidaires  du  cœur  non  com- 
pensées, l'abaissement  de  pression  dans  le  système 
artériel  est  de  règle,  et  la  sécrétion  urinaire  est  di- 
minuée. Il  est  bien  évident  qu'ici  c'est  la  digitale  qui 
devra  être  employée. 

Dans  la  néphrite  parencliymateusc,  la  diminution 
de  l'urine  est  constante,  et  l'on  sait  les  conséquences 
graves  de  cette  anurie;  l'emploi  des  diurétiques  est 
donc  indiqué.  C'est  aux  diurétiques  agissant  sur  le 
rein  qu'on  s'adressera.  La  diète  lactée,  par  ses  effets 
multiples  et  ses  services  rendus,  jouit  aujourd'hui 
d'une  faveur  méritée. 

2°  Évacuer  pur  la  voie  rénale  les  liquides  épanchés 
dans  diverses  cavités.  —  Nous  retrouvons  ici  l'indi- 
cation des  diurétiques,  dans  les  maladies  valvulaires 
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et  les  néphrites,  pour  combattre  Vhydropisie  qui  eu 
est  la  conséquence.  La  digitale  sera  employée  contre 
l'œdème,  l'ascite,  etc.,  des  affections  du  cœur;  les 
diurétiques  locaux,  contre  les  exsudations  séreuses 
de  la  maladie  de  Bright.  Il  est  utile  dans  ces  cas 
d'associer  les  purgatifs  aux  diurétriques. 

Dans  les  hydropisies  des  cavités  séreuses,  d'ori- 
gine inflammatoire,  les  diurétiques  ont  moins  d'effi- 
cacité. 

3»  Éliminer  des  substances  délétères.  —  Dans  les 
intoxications  de  toutes  sortes,  il  y  a  lieu  de  favoriser 
l'élimination  du  poison.  Les  alcaloïdes  s'élimment 
en  général  par  les  urines,  et  c'est  par  cette  voie 
qu'il  faut  les  chasser.  L'eau,  qui  en  se  diffusant  dans 
les  tissus  entraîne  avec  elle  la  substance,  est  dans 
ce  cas  le  meilleur  diurétique.  Les  diurétiques  irri- 
tants viennent  ensuite. 

Dans  l'urémie,  ce  n'est  pas  tant  aux  diurétiques 
qu'aux  purgatifs  et  aux  sudorifiques  qu'il  faut  s'a- 
dresser, car  il  ne  faut  pas  espérer  rétablir  par  eux 
les  fonctions  rénales. 

Dans  la  gravelle,  les  diurétiques  sont  clairement 
indiqués  pour  débarrasser  le  rein  des  dépôts  de  sable 
qui  rempUssent  ses  canaux.  Les  diurétiques  locauï 
sont  employés  de  préférence. 


II.—  ANURÉTIQUES 

Les  anurétiques  ont  la  propriété  de  diminuer  la 
quantité  des  urines. 

11  semblerait,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  de  a 
physiologie  des  diurétiques,  que  les  médicaments 
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qui  abaissent  la  pression  vasculaire  dussent  être 
anurétiquos;  mais  de  même  que  tous  les  élévateurs 
de  la  pression  vasculaire  ne  sont  pas  diurétiques, 
'tous  les  abaisseurs  de  cette  pression  ne  sont  pas 
anurétiques.  Leur  nombre  est  môme  fort  restreint, 
car  nous  ne  pouvons  ciier  que  la  morphine.  Le  tannin 
est  réputé  comme  anurétique,  mais  on  ignore  son 
mode  d'action. 

II  n'y  a  pas  lieu  de  se  désoler  de  cette  pénurie  de 
médicaments  anurétiques,  car  la  polyurie,  contre 
qui  ils  sont  dirigés,  est  une  affection  symptomatique 
et  qui  par  conséquent  doit  céder  à  la  suppression 
de  sa  cause.  Dirons-nous  que  le  médicament  qui  a 
supprimé  la  cause  et,  par  conséquent,  l'effet,  est  un 
anurétique  ? 

Tel  est  le  cas  de  la  valériane,  du  bromure  de  po- 
tassium, de  la  belladone,  du  camphre,  qui  s'adres- 
sent au  système  nerveux,  dont  les  altérations  sont 
la  cause  habituelle  de  la  polyurie.  La  polyurie  du 
diabète  sucré  est  due  vraisemblablement  à  la  pré- 
sence du  sucre  dans  le  sang,  ainsi  que  tendent  à  le 

I  démontrer  les  expériences  de  Ch.Richetet  Moutard- 
Martin.  C'est  donc  la  glycémie  qu'il  faut  combattre 

ipour  atteindre  la  polyurie. 

Morphine.  La  morphine  s'est  montrée  efficace 
dans  la  polyurie.  Elle  peut  agir  de  trois  façons  diffé- 

:rentes  :  fen  abaissant  la  pression  vasculaire;  2"  par 

•son  action  sur  les  centres  nerveux;  3°  par  paralysie 

'des  nerfs  sécréteurs  du  rein  (?). 

ÏANMN.  Le  tannin,  que  nous  étudierons  plus 
complètement  aux  astringents,  passe  pour  être  ann- 

:rctique.  Milscherlich  le  considère  comme  tel.  Il  est 
difficile  de  dire  comment  il  agit.  En  effet,  nous 
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voyons  d'un  côlc  l'opinion  générale  admettre  que 
le  tannin  fait  resserrer  les  vaisseaux,  et,  d'autre  part, 
Rosenstirn  et  Rossbacli  affirmer,  de  par  leurs  expé- 
riences, que  le  tannin  les  fait  dilater.  On  peut,  par 
cette  dilatation  et  l'abaissement  de  pression  qui  en 
est  la  conséquence,  expliquer  l'efiet  anurétique. 
Dose  :  Oef,SO  —  2  gr. 

Éi.F.cTRiciTÉ.  —  Legros  et  Onimus  ont  observé,  dans 
leurs  expériences  sur  les  animaux,  que  les  courants 
interrompus  diminuent  la  sécrétion  urinaire.  Les 
courants  continus  descendants  augmentent  la  quan- 
tité des  urines,  les  courants  descendants  sont  moins 
actifs. 

On  pourrait  donc  s'adresser  à  la  faradisation.  Ces 
modifications  se  produisent  par  l'intermédiaire  de  la 
circulation. 


TROISIÈME  ORDRE 

MODIFICATEURS  DE  LA  SÉCRÉTION  SUDORALE 


La  «écrélion  sudorale  a  beaucoup  d'analogie  avec 
la  sécrétion  urinaire.  En  effet,  le  follicule  sudonpare 
ressemble  au  glomérule  de  Malpighi  et  aux  canaux 
urinifères,  et  la  composition  de  la  sueur  d.fîere  peu 
de  celle  de  l'urine.  Ces  deux  sécrétions  ont  en  et^el 
un  but  commun,  celui  d'éliminer  les  déchets  azotés 
de  la  nutrition,  urée  et  matières  extractnes.  Aussi 
existe-l-il  un  balancement  régulier  entre  ces  deux 
organes  chargés  de  la  môme  fonction.  Le  rein  secrète- 
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t-il  davantage,  le  follicule  sudoripare  se  repose, 
c'est  pourquoila  peau  des  polyuriques  est  sèche.  Les 
sueurs  sont-elles  exagérées,  les  urines  deviennent 
rares.  Ce  balancement  n'a  rien  de  mystérieux  ;  il  est 
soumis  aux  lois  de  la  pression  vasculaire.  Si  la  pres- 
sion est  plus  forte,  si  le  sang  afflue  à  l'intérieur  du 
corps,  c'est  le  rein  qui  fonctionne  davantage;  si  le 
sang  se  porte  à  la  périphérie,  à  la  peau,  ce  sont  les 
glandes  sudoripares  dont  l'activité  s'exagère. 

Les  conditions  physiologiques  de  la  sécrétion  su- 
dorale  sont  les  mômes  que  celles  de  la  sécrétion 
Tirinaire.  Nous  n'insisterons  donc  pas.  Mais  nous 
ferons  ressortir  les  deux  points  suivants  qui  ont  leur 
importance  dans  la  physiologie  de  cette  sécrétion. 

i°  La  peau  ne  sert  pas  seulement  à  l'élimination 
de  la  sueur,  et  parmi  ses  nombreuses  fonctions 
il  faut  compter  au  nombre  des  plus  importantes 
i'évaporation  continuelle  à  sa  surface  de  la  vapeur 
d'eau  et  de  l'acide  carbonique,  et  cette  évaporatioii 
se  fait  en  partie  par  les  glandes  sudoripares.  Les 
substances  gazeuses  et  volatiles  (normales  ou  médica- 
menteuses) passent  donc  facilement  par  les  glandes 
sudoripares  et  peuvent  par  conséquent  les  modifier 
au  passage. 

2°  Si  les  nerfs  sécréteurs  du  rein  ne  sont  rien  moins 
que  démontrés,  l'existence  des  nerfs  sécréteurs  de  k 
peau  est  établie  physiologiquement.  On  peut  donc 
par  l'intermédiaire  de  ces  nerfs  modifier  la  sécrétion 
sudorale. 

Les  sueurs  peuvent  être  augmentées  ou  diminuées, 
de  là  deux  classes  de  médicaments,  les  sudurifiquel 
et  les  untisiidorifiques. 
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I.  —  SUDORIFIQUES 

11  serait  assurément  très  utile  de  faire  une  classi- 
ticalion  des  sudorifiqucs  d'après  leur  mode  d'action. 
On  pourrait,  par  exemple,  les  diviser  en  sudorijiques 
mécaniques,  agissant  sur  la  circulation,  qui  corres- 
pondraient aux  diurétiques  mécaniques  ;  sudorifiques 
par  éfiminatoîi,  agissant  sur  leglomérule  sudoripare; 
sudorifiques  directs,  agissant  sur  les  nerfs  sécréteurs. 
Mais  la  connaissance  des  nerfs  sécréteurs  jelle  un 
jour  tout  nouveau  sur  la  physiologie  de  la  sécrétion 
sudorale  et  des  agents  modificateurs  de  cette  sécré- 
tion. On  sait  que  le  jaborandi  est  sudoriûque  par 
excitation  des  nerfs  sécréteurs,  mais  qui  nous  dit 
que  les  autres  sudorifiques  n'agissent  pas  par  cet 
intermédiaire?  Leur  étude  physiologique  n'a  pas  été 
faite  à  ce  point  de  vue,  et  il  est  possible  que  des 
recherches  ultérieures  démontrent  que  tous  les  sudo- 
rifiques portent  leur  action  sur  les  nerfs  sécréteurs. 

La  chaleur  est  sudorifique,  dit-on,  parce  qu'elle 
active  la  circulation  cutanée,  il  devrait  alors  y  avoir 
sudation  toutes  les  fois  que  la  circulation  cutanée  est 
activée;  ainsi  la  sudation  devrait  se  produire  dans 
la  période  de  chaleur  de  l'accès  de  fièvre,  dans  tous 
les  érythémes  étendus  de  la  peau.  Or  cela  n'est 
pas;  il  est  donc  très  vraisemblable  de  penser  que 
la  modification  circulatoire  seule  est  insuffisante  à  dé- 
terminer la  sudation  et  qu'il  faut  faire  intervenir, 
dans  une  large  part,  l'action  des  nerfs  sécréteurs. 
Pour  ces  motifs  une  classification  rigoureuse  est 
impossible,  aussi  nous  contenterons-nous  de  décrire 
successivement  les  sudorifiques  en  indiquant  leur 
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n:ode  d'action  le  plus  probable  en  l'élat  actuel  de 
nos  connaissances. 

Les  agents  sudorifiques  les  plus  employés,  sont  le 
Jabonmdi,  la  chaleur  et  les  tisanes  chaudes. 


I.  JABORANDI 

Le  jaborandi  est  un  arbrisseau  du  Brésil  que  le 
professeur  Bâillon  a  reconnu  être  le  Filocarpus  vin- 
nutus,  famille  des  Rutacées. 

11  a  été  apporté  en  Trance  par  le  Coulioho,  de 
Pernambuco,  en  i873.  De  Nombreux  médecins  et 
physiologistes  l'ontexpérimenté,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Gubler,  Rabuteau,  Albert  Robin,  Féréol 
Bochefontaine  et  Carville,  Laborde,  Vulpian  etc  ' 
aussi  l'étude  de  ce  médicament  est-elle  à  peu  nrès 
complète.  '■ 

L'WArOs  (lungzett),  qu'on  retire  des  feuilles,  de 
îlecorce,  des  tiges  et  des  racines;  elle  est  soluble 
^  dans  1  eau  et  forme  des  sels  solubles.  En  outre  de 
llielîe  Jal^oi-andi  renferme  une  huile  essen- 

PUYSIOLOGIE 

Effets  généraux.  -  Chez  l'homme,  à  la  suite  de 
.Imgestion  d'une  infusion  de  3  à  i  gr.  de  feuilles  ou 
de  0=-,01  à  0.^02  de  chlorhydrate  de  pilocai^pinê  on 
^voit,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  peau  rou-ir 
M-  apparaît  et  augmente  progressivement,  la°salivè 
larnue  dans  la  bouche,  les  larmes  baignent  les  veux 
.'les  battements  du  cœur  s'accélèrent;  il  se  produit 

Beblioz.  —  Thérapcul  ique.  2 
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quelquefois  des  nausées,  des  verliges,  de  la  pesanteur 
de  lôte . 

On  voit  que  l'action  du  jaborandi  se  porte  princi- 
palement du  côté  des  sécrétions  qu'il  augmente. 
Étudions  donc  attentivement  ce  phénomène. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  Nous  avons  vu  que  le 
jaborandi  déterminait  ctiez  l'homme  une  hypersécré- 
tion sudorale,  salivaire  et  lacrymale,  mais  ces  sécré- 
tions ne  sont  pas  seules  activées,  car  chez  les  ani- 
maux on  a  obtenu  une  augmentation  des  mucosités 
nasales,  trachéiques  et  bronchiques,  de  la  bile,  du 
suc  pancréatique,  du  lait.  Les  sucs  intestinaux,  1  urine, 
ïie  sont  pas  accrus  (Vulpian). 

Sécrétion  salivaire.  -  Nous  ne  pouvons,  dans  un 
précis  de  thérapeutique,  exposer  en  entier  la  physio- 
logie de  la  sécrétion  salivaire  dont  l'élude  a  amené 
la  découverte  des  nerfs  sécréteurs.  Nous  nous  con- 
tenterons donc  de  rappeler  les  points  nécessaires  a 
la  compréhension  de  l'action  du  jaborandi. 

La  glande  sous-maxillaire  est  innervée  :  1°  par  la 
corde  du  tympan,  considérée  comme  une  branche  du 
facial,  mais  que  Vulpian  et  SchifT  font  provenir  du 
noyau  d'origine  du  trijumeau.  Ce  nerf  s'accole  un 
instant  avec  le  Ungual,  branche  du  trijumeau,  pour 
former  un  seul  tronc  nerveux  ;  mais  ils  se  séparent 
bientôt,  le  lingual  pour  se  rendre  à  la  langue,  la 
corde  du  tympan  pour  se  rendre  à  la  glande  sous- 
maxillaire;  2°  par  des  filets  sympathiques  venant  du 
ganglion  cervical  supérieur. 

Quand  on  coupe  la  corde  du  tympan,  la  sécrétion 
s'arrête  (Schiff,  C.  Bernard).  Si  on  électrise  le  bout 
périphérique  de  ce  nerf  la  sécrétion  reparaît,  en 
même  temps  que  la  glande  se  congestionne.  On  pour- 
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rait  croire  que  la  sécrétion  est  due,  dans  ce  cas,  à  la 
congestion  de  la  glande.  Pour  répondre  à  cette  ob- 
jection Ludwig  décapite  un  chien  et  électrise  immé- 
diatement la  corde  du  tympan,  la  sécrétion  salivaire 
se  produit.  On  ne  peut  invoquer  ici  la  congestion  de 
la  glande.  Donc  la  corde  du  tympan  renferme  des 
fibi^es  vaso-motrices  et  sécrétoires. 

Nous  verrons  que  ces  fibres  sont  physiologique- 
ment  indépendantes. 

Quant  à  l'action  du  Sympathique  sur  la  sécrétion, 
Czermak  a  fait  voir  que  la  faradisation  de  ses  ra- 
meaux qui  se  rendent  à  la  glande  arrête  la  sécrétion 
provoquée  par  l'excitation  de  la  corde  du  tympan.  Ce 
nerf  joue  donc  un  rôle  modérateur,  mais  indirecte- 
m«nt,car  l'arrêt  de  la  sécrétion  n'est  dû  qu'à  l'anémie 
de  la  glande  qui  résulte  de  l'excitation  des  vaso-mo- 
teurs (Langley). 

On  se  rend  compte  del'action  sialagogue  du  jaborandi 
en  recourant  à  l'atropine  qui,  comme  on  sait  (voyez 
fpage  131),  paralyse  les  fibres  sécrétoires  de  la  corde  du 
tympan,  en  respectant  les  fibres  vaso-dilatatrices.  Si, 
sur  un  animal  atropinisé,  on  injecte  de  la  pilocarpine 
on  obtient  immédiatement  un  écoulement  de  salive 
par  le  canal  de  Wharton  (Vulpian,  Langley).  Pour 
que  cette  expérience  réussisse  il  ne  faut  pas  que  la 
quantité  d'atropine  injectée  soit  trop  élevée,  car  le 
pouvoir  de  l'atropine  est  beaucoup  plus  fort  que  celui 
de  la  pilocarpine;  la  proportion  convenable  pour  un 
chien  est  de  0Er,003  d'atropine,  contre  Os^Ol  de  pilo- 
carpine (Vulpian). 

Réciproquement,  chez  un  chien  dont  la  sécrétion 
•salivaire  est  augmentée  par  la  pilocarpine,  une  injec- 
tion d'atropine  tarit  la  sécrétion  que  l'on  peut  faire 
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reparaître  par  une  nouvelle  injection  de  pilocarpine 
(Vulpian). 

On  pourrait  se  demander  si  l'action  de  la  pilocar- 
pine ne  porte  pas  sur  les  centres  nerveux.  Les  expé- 
riences de  Carville  et  Bochefontaine  répondent  à  cela 
que  les  effets  de  la  pilocarpine  se  produisent  même 
après  la  section  de  la  corde  du  tympan,  du  lingual,  du 
pneumogastrique  et  des  filets  glandulaires  du  sym- 
pathique. La  pilocarpine  active  donc  la  sécrétion 
sous-maxillaire  par  excitation  des  terminaisons  de  la 
corde  du  tympan. 

L'effet  est  certainement  de  môme  nature  sur  la 
glande  sublinguale  puisque  son  innervation  est  la 
.  même  que  celle  de  la  glande  sous-maxillaire. 

La  parotide  a  aussi  son  nerf  excito-sécréteur. 
Heidenhain  et,  après  lui,  Vulpian,  ont  démontré  que  ce 
nerf  est  le  raineau  de  Jacobson  (branche  du  glosso- 
pharyngien)  dont  une  des  divisions,  le  nerf  pélreux 
profond  et  externe,  traverse  la  caisse  du  tympan  pour 
s'unir  au  petit  pétreux  superficiel  (branche  du  facial) 
et  se  rendre  à  la  glande  parotide. 

Des  expériences  n'ont  pas  été  faites  pour  étudier 
l'action  de  l'atropine  et  de  la  pilocarpine  sur  la  sépré- 
tion  parotidienne. 

Sécrétion  sudorale.  -  L'hypersécrétion  sudorale 
commence  à  peu  près  en  même  temps  que  l'hyper- 
sécrétion salivaire,  dix  à  quinze  minutes  après  l'in- 
gestion du  iaborandi  ;  elle  dure  environ  deux  heures. 
La  quantité  de  sueur  peut  s'élever  à  300  ou  500  cen- 
timètres cubes.  Albert  Robin  a  trouvé  que  le  cluffre 
de  l'urée  et  des  chlorures  éliminés  était  supérieur  au 
chiffre  normal  (2e%69  d'urée  par  litre,  au  heu  de 
08^,48  ;  SB^eS  de  chlorures  au  heu  de  2s%473). 


JABORANDI. 


365 


Il  est  important  de  noter  que  la  sécrétion  sébacée 
est  aussi  plus  abondante.  Pour  établir  le  mode  d'ac- 
tion de  la  pilocarpine  il  faut  rappeler  les  faits  suivants 
relatifs  à  la  physiologie  des  glandes  sudoripares. 

La  section  du  nerf  sciatique  produit,  chez  le  chat, 
la  paralysie  des  fonctions  des  glandes  sudoripares  de 
la  pulpe  du  pied  ;  1  electrisalion  du  bout  périphérique 
de  ce  nerf  produit  une  abondante  sécrétion  de  sueur 
par  ces  glandes  (OstrumofT,  Kendall,  Luchsinger). 
On  ne  peut  attribuer  ces  résultats  à  des  modifîca- 
lions  circulatoires,  puisque  la  section  du  sciatique, 
qui  tarit  la  sécrétion,  détermine  l'afflux  du  sang  à  la 
peau,  et  que  l'électrisation  du  bout  périphérique,  qui 
est  suivie  d'hypersécrétion,  produit  un  resserrement 
des  vaisseaux  (Vulpian).  Du  reste,  voici  une  preuve 
péremptoire.  Luchsinger  et  Nawrocki  ont  obtenu  la 
sudation  par  la  faradisation  du  sciatique  après  avoir 
lié  l'aorte  abdominale.  Ces  fibres  excito-sécrétoires 
prennent  naissance  dans  la  moelle  et  passent  dans 
le  sympathique,  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences 
d'Ostrumoff,  Luchsinger  et  Nawrocki. 

A  ces  preuves  physiologiques  Langerhans  et  Coyne 
ont  apporté  l'appui  de  l'anatomie,  en  montrant  que 
des  fibres  nerveuses  se  rendent  directement  aux 
glandes  sudoripares. 

La  pilocarpine  agit-elle  sur  les  fibres  vaso-motrices 
ou  sur  les  fibres  sécrétoires? 

D'après  ce  que  nous  savons  de  son  action  sur  la  sé- 
crétion salivaire,  il  est  permis  déjà  de  supposer,  par 
analogie,  que  ce  sont  les  fibres  sécrétoires  qui  sont 
en  cause. 

On  ne  peut  admettre,  d'autre  part,  que  l'hypersé- 
crétion se  fasse  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso- 
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moteurs,  car,  si  le  jaborandl  détermine  habituelle- 
ment la  rougeur  de  la  peau  en  môme  temps  que  la 
sudation,  cette  congestion  cutanée  n'existe  pas  tou- 
jours, et,  d'autre  part,  elle  peut  se  produire  sans  que 
ïa  sudation  l'accompagne,  comme  cela  se  voit  chez 
les  vieillards  dont  les  glandes  sudoripares  résistent 
à  l'action  excito-sccrétoire  du  jaborandi  (Vulpian). 

On  est  dont;  fondé  à  dire  avec  le  professeur  Vulpian 
que  le  jaborandi  active  les  sueurs  en  excitant  les  nerfs 
sécréteurs. 

La  section  des  nerfs  sciatiques  n'empêche  pas 
l'action  du  jaborandi,  ce  qui  prouve  que  l'excitation 
porte  sur  les  terminaisons  des  nerfs  et  non  sur  les 
centres  nerveux.  L'antagonisme  que  nous  avons  si- 
gnalé entre  la  pilocarpine  et  l'atropine  relativement 
à  la  sécrétion  salivaire  existe  aussi  pour  la  sécrétion 

sudorale,  •  •  . 

Luchsinger,  après  avoir  atropinisé  un  chat,  injecte 
de  la  pilocarpine  dans  une  des  pulpes  digitales  d'un 
des  membres  postérieurs.  Au  bout  de  quelques  mi- 
nutes cette  pulpe  se  couvre  de  gouttelettes  de  sueur 
tandis  que  toutes  les  autres  pulpes  restent  sèches. 
Vulpian  a  répété  cette  expérience  et  en  a  confirme  le 

résultat.  ~  , 

Chez  l'homme,  I.  Strauss  a  prodmt  les  mômes  effets. 

Il  a  constaté  que,  dans  le  cas  d'injection  hypodermique 
de  pilocarpine,  la  sueur  commence  à  apparaître  surie 
lieu  de  l'injection  et  ne  se  montre  qu'une  ou  deux 
minutes  plus  tard  sur  le  reste  du  corps.  On  peut 
même,  avec  une  dose  très  faible,  n'obtenir  que  la  su- 
dation locale.  Si  l'on  a  soumis  préalablement  une 
malade  à  l'action  de  l'atropine  et  qu'on  lui  fasse  une 
injection  de  pilocarpine,  la  sueur  ne  se  montre  que 
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dans  la  région  de  rinjeclion.  C'est,  comme  le  dk 
Vulpian,  l'expérience  faite  par  Luchsinger  sur  le  chat 
que  I.  Slrauss  a  réalisée  chez  l'homme. 

Sécrétions  diverses.  —  Nous  avons  noté  l'hyper- 
sécrétion de  diverses  autres  glandes  :  glandes  lacry- 
males, pancréas,  foie,  mamelle,  glandes  muqueuses 
nasales  et  trachéo-bronchiques,  mais  l'excitation  de 
ces  glandes  n'est  ni  aussi  intense  ni  aussi  constante 
que  celle  des  glandes  salivaires  et  sudoripares. 

Relativement  au  mécanisme  de  l'hypersécrétion  de 
ces  glandes  nous  ne  pouvons  que  citer  l'opinion  de 
Vulpian  :  «  Le  mécanisme  de  l'action  du  jaborandi 
.(  doit  être  le  même,  au  fond,  pour  toutes  les  glandes 
((  dont  il  active  la  sécrétion.  Si  la  théorie  que  nous 
«  avons  admise  est  exacte,  on  doit  supposer  que  ces 
V  difl'érentes  glandes  reçoivent  les  ramifications  de 
«  nerfs  sécréteurs  et  que  le  jaborandi  agit  sur  elles, 
«  en  excitant  les  extrémités  terminales  de  ces  nerfs, 
«  dans  les  points  où  ces  extrémités  entrent  en  rela- 
«  tion  avec  les  cellules  glandulaires  elles-mêmes.  » 

Action  sur  la  pupille.  —  L'instillation  sur  l'œil 
de  pilocarpine  ou  d'extrait  de  jaborandi  produit  le  ré- 
trécissement delà  pupille.  D'après  Tweedy  et  Pietro 
Albertoni,  ce  myosisest  accompagné  d'un  spasme  de 
l'accommodation.  Les  effets  du  jaborandi  sur  la  pu- 
pille durent  environ  vingt-quatre  heures. 

Le  spasme  d'accommodation  qui  existe  avec  le 
myosis  prouve  que  la  pilocarpine  agit  en  excitant  les 
terminaisons  du  moteur  oculaire  commun. 

Nous  avons  vu  (page  12G)  que  l'atropine  dilate  la  pu- 
pille en  paralysant  ce  même  nerf.  Il  y  a  donc  là  en- 
core antagonisme  entre  la  pilocarpine  et  l'atropine. 

Action  sur  la  circulation.  —  Les  nombreuses 
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expériences  de  Valpian  sur  des  grenouilles  et  sur  des 
chiens  démontrent  que  le  jaborandi  ralentit  con- 
sidérablement les  battements  du  cœur. 

Si  sur  un  animal  dont  les  battements  sont  ralentis 
parlejaborandi  on  injecte  del'ati'opine,  les  battements 
reprennent  bientôt  leur  nombre  normal  et  le  dépas- 
sent même.  La  réciproque  n'est  pas  vraie,  car,  d'après 
Vulpian,  on  ne  peut  ralentir  par  la  pilocarpine  ou  le 
jaborandi,  les  battements  cardiaques  accélérés  par 
l'atropine. 

On  sait  que  l'atropine  accélère  le  cœur  par  paralysie 
des  pneumogastriques,  on  peut  donc  supposer  que  la 
pilocarpine,  qui  se  montre  partout  son  antagoniste, 
agit  en  excitant  les  terminaisons  de  ces  mêmes  nerfs. 

En  môme  temps  que  le  cœur  se  ralentit  la  j^msion 
vasculaire  baisse  par  suite  de  la  faiblesse  des  contrac- 
tions cardiaques. 

Action  sur  la  nutrition.  — Albert  Robin,  Weber, 
ont  constaté  que  le  jaborandi  élève  la  température 
jusqu'au  moment  où  la  salivation  et  la  sudation  sont 
bien  établies.  Puis  la  température  baisse  progressi- 
vement jusqu'au  chiffre  normal,  et  môme  au-dessous, 
quand  les  hypercrinies  sont  à  leur  déchn.  On  ne  sait 
par  quel  mécanisme  se  produisent  ces  modifications 
de  la  température. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  L'ingestion  du 
jaborandi  produit  souvent  des  nausées,  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée.  La  diarrhée  se  produit  aussi 
quand  on  a  injecté  le  jaborandi  dans  les  veines  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'examen  mi- 
croscopique montre,  dans  ce  cas,  la  muqueuse  sto- 
macale et  intestinale  très  rouge,  recouverte  de  mucus 
sanguinolent.  Quelquefois  il  existe  dans  l'épaisseur 
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de  la  muqueuse  de  larges  plaques  ecchymotiques 
(Cornil,  A.  Robin,  Bochefontaine,  Gallipe,  Vulpian). 

Toxicité  du  jaborandi.  —  Chez  des  chiens  de 
taille  moyenne,  Vulpian,  Bochefontaine  et  Gallipe 
ont  injecté  fréquemment  des  infusions  de  10  à  12  gr. 
de  feuilles  ou  d'écorce  de  jaborandi  ;  la  mort  n'eut 
lieu  qu'une  fois. 

A.  Robin  a  tué  un  cobaye,  en  deux  heures  et  demie, 
avec  [«'■,10  d'extrait  de  jaborandi. 

D'après  Vulpian,  la  dose  de  pilocarpine  mortelle 
pour  le  chien  est  de  0e"',30. 

La  dose  la  plus  considérable  qui  ait  pu  être  sup- 
portée par  l'homme  est  de  0e'-,05  (Pitois). 

THÉRAPEUTIQUE 

L'action  principale  du  jaborandi  s'exerçant  sur  les 
sécrétions,  les  indications  thérapeutiques  se  trouvent 
naturellement  dans  les  résultats  prochains  ou  éloi- 
gnés que  l'on  peut  obtenir  par  la  modification  des 
sécrétions. 

En  premier  lieu,  l'hypersécrétion  salivaire  peut  être 
recherchée  dans  le  cas  de  sécheresse  de  la  bouche  et 
du  pharynx  avec  soif  vive  tels  que  :  atropisme,  para- 
lysie faciale,  angines,  parotidiles,  affections  fébriles 
diverses,  diabète  sucré,  polyurie.  On  conçoit  l'utilité 
d'une  hypersécrétion  salivaire  dans  ces  affections  di- 
verses, mais  il  est  bien  évident  que  le  jaborandi  ne 
fait  que  remédier  à  un  symptôme,  pénible  peut-être, 
mais  non  sérieux. 

Comme  sudorifique  le  jaborandi  aune  plus  grande 
importance.  11  est  nettement  indiqué  dans  la  mala- 
die Bright  avec  anurie  ;  il  supplée  alors  la  fonction 

21. 
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rénale  et  peut  prévenir  et  diminuer  l'urémie  et  l'hy- 
dropysie.  Gubler  et  autres  médecins  se  sont  forlloués 
de  son  emploi.  Dans  les  hydropysies  diverses,  ascite, 
péricardite,  pleurésie,  anasarque,  le  jaborandi,  seul 
ou  associé  aux  diurétiques,  est  assurément  un  bon 
moyen  pour  favoriser  la  résorption  des  épanche- 
ments,  en  abaissant  la  pression  vasculaire.  En  fait, 
Guljler,  Vulpian,  Grasset,  Landreux  en  ont  obtenu 
d'excellents  résultats  dans  la  pleurésie. 

Le  jaborandi  est  contre-indiqué  dans  leshydropysies 
d'origine  cardiaque  en  raison  de  l'influence  pertur- 
batrice qu'il  a  sur  cet  organe. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  jaborandi 
n'a  pas  produit  les  effets  qu'on  en  attendait  ;  il  n'a 
d'influe.ice  ni  sur  la  marche,  ni  sur  la  durée,  m  sur 
les  complications  de  la  maladie.  11  se  serait  montre 
utile,  d'après  Gubler  et  A.  Robin,  dans  les  formes 
subaiguës  et  dans  le  rhumatisme  musculaire. 

Vulpian  a  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  la 
trachéo-bronchite  a  frigore. 

Dans  l'intoxication  saturnine,  Gubler  a  reconnu  1  u- 
tilité  du  jaborandi.  11  semble  d'ailleurs  que  ce  médi- 
cament soit  indiqué  dans  toutes  les  intoxications, 
comme  éliminateur. 

Récemment  la  pilocarpine  a  été  appliquée  au  tiai- 
tement  de  Yangine  diphtérique  ^^v  Lereboullet,  Lassin 
d'Avignon,  Guttmann,  et  le  succès  a  couronne  a 
médication.  Dans  la  statistique  de  Guttmann,  sur 
81  cas  tous  ont  guéri. 

Employé  contre  les  affections  de  la  peau:  eczéma, 
vsoriasis,  il  n'a  pas  donné  des  résultats  bien  né  s. 

La  pilocarpiie  a  été  employée  dans  le  traitement 
des  affections  des  yeux  :  décoUemen  t  de  la  rétine,  mlis, 
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irido-choroïdites,  paralysie  de  l'accommodation,  opa- 
cités du  corps  vitré  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
mais  non  dans  tous,  ce  médicament  s'est  montré 
efficace. 

11  aurait  sur  l'ésérine  l'avantage  d'être  moins  irri- 
tant (Galezowski). 

Enfin,  les  accoucheurs  se  sont  servis  de  la  pilo- 
carpine  dans  le  but  de  stimuler  les  contractions  uté- 
rines. Rien  dans  la  physiologie  de  cette  substance 
ne  fait  pi'ésumer  un  effet  de  celle  nature,  aussi  les 
résultats  sont-ils  contradictoires. 

Préparations.  —  Doses. 

Feuilles  de  jaborandi .  2  gr.  — 6  gr.    pour  infusion. 
Extrait  de  jaborandi.  Qs^ôO  —  |s'-,50 
Pilocarpine  (chlorhy- 
drate-nitrate)  Oi"',ni  —  0S'-,04. 

La  pilocarpine  s'emploie  beaucoup  en  injections  iiypoder- 
miques. 

Solution  pour  injection  hypodermique. 

Chlorhydrate  de  pilocarpine   0'",20 

Eau  de  laurier-cerise   10 

Chaque  seringue  renferme  ^',02  de  pilocarpine. 

II.  CHALEUR  ET  TISANES  CHAUDES 

Nous  ferons  plus  ample  connaissance  avec  le  calo- 
rique dans  un  chapitre  particulier,  nous  nous  borne- 
rons donc  à  indiquer  de  quelle  manière  doit  être 
compris  le  mode  d'action  de  cet  agent  comme  su- 
dorifique. 

La  chaleur  a  pour  effet  général  de  dilater  les  corps. 
Si  nous  appliquons  ce  principe  à  l'organisme  animal 
nous  voyons  que  la  chaleur  extérieure  exerçant  spé- 
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cialement  son  action  sur  la  peau  y  déterminera  des 
phénomènes  favorables  à  la  sudation. 

Les  éléments  anatomiques  et  les  liquides  extra- 
vasculaires,  les  vaisseaux  cutanés  et  le  liquide  san- 
guin se  dilatant,  il  y  aura  nécessairement  un  afflux 
de  sang  à  la  périphérie,  condition  propice  à  la  sé- 
crétion sudorale.  La  physiologie  actuelle  ne  nous 
donne  que  ce  phénomène  de  congestion  périphérique 
en  explication  de  l'action  sudoriflque  de  la  chaleur, 
mais  nous  croyons  fortement  qu'il  faut  faire  interve- 
nir aussi  les  nerfs  sécréteurs  dans  le  mécanisme  de 
cette  hypersécrétion,  et  il  serait  désirable  que  des 
expériences  fussent  faites  dans  le  but  de  chercher 
l'influence  de  la  chaleur  sur  les  nerfs  sudoraux. 

La  chaleur  intérieure  du  corps  détermine  les  mê- 
mes effets  et  conduit  aux  mômes  résultats.  C'est  ainsi 
que  se  produisent  les  sueurs  de  la  fièvre  et  celles  qu'on 
observe  après  une  course  ou  un  exercice  fatigant. 
Pour  expliquer  la  sudation  qui  se  montre  dans  ces 
circonstances  il  faut  nécessairement  admettre  une 
influence  du  calorique  sur  les  nerfs  sudoraux.  Re- 
marquons, en  effet,  que  dans  l'accès  fébrile  la  sueur 
ne  se  montre  pas  au  moment  où  la  peau  est  le  plus 
fortement  congestionnée,  période  de  chaleur,  mais 
bien  après  cette  période  ;  ce  qui  prouve  que  la 
fluxion  cutanée  est  impuissante  à  produire  seule  la 

sudation.  ' 

Les  tisanes  n'agissent  que  par  le  calorique  dont 
elles  sont  chargées  et  qu'elles  communiquent  à  l'or- 
ganisme. Cela  est  si  vrai  qu'une  tisane  d'espèces  dites 
sudorifiques,  produira  des  effets  différents  suivant 
sa  température.  Est-elle  froide?  elle  est  diurétique; 
chaude?  elle  est  sudoriflque.  Ces  faits  tendent  à  de- 
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inontrer  rintervention  des  nerfs  sécréteurs  dans  le 
mécanisme  de  toute  sudation. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  on  conçoit 
que  nous  n'attachons  pas  d'importance  aux  sub- 
stances diverses  qui  servent  à  la  préparation  des  ti- 
sanes. Indiquons-les  seulement. 

Gaiac.  —  On  emploie  le  bois  du  Guaicum  officinale, 
famille  des  Zygophyllées.  Il  renferme  une  résine  et 
une  substance  amère. 

Sassafras.  —  Bois  du  Laiirus  Sassafras,  famille  des 
I.aurinées.  Il  contient  une  résine  et  une  huile  essen- 
tielle. 

Salsepaiieille.  —  Rhizomes  de  diverses  espèces 
du  Smilax,  famille  des  Asparaginées.  On  y  trouve  la 
.  Smilacine,  une  substance  amère  et  une  huile  essen- 
Uelle. 

Sqdine.  —  Rhizomes  du  Smilax  china.  Il  renferme 
•  aussi  de  la  smilacine. 

Ces  quatre  bois  constituent  les  quatre  bois  ou  espè- 
I  ces  sudorifiques . 

Doses.  —  10-30  grammes  pour  un  litre  de  décoc- 
I  lion  ou  d'infusion. 

BoRRAGiNÉEs.  —  Cette  famille  fournit  :  la  bourrache 
■  (Borrago  officinalis),  la  buglosse  (Anchusa  italica),  la 
•ipulmonaire  (Pulmonaria  anchusifolia) ,  la  cynoglosse 
(Cynoglossum  officinale). 

Capuifoliacées.  —  On  emploie  de  cette  famille  le 
isureau  (Sambucus  nigra),  le  chèvrefeuille  (Lonicera 
(caprifolium). 

Composées.  —  Elles  fournissent  la  bardane  (Lappa 
imajor),  le  pissenlit  (Taraxacum  dens  Leonis). 

Doses.  —  Pour  toutes  ces  plantes  5-10  grammes 
I  pour  un  litre  d'infusion. 
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Pour  l'application  de  la  chaleur  extérieure  à  la  su- 
dation voyez  :  Eydrothérajiie . 

11  existe  d'autres  médicaments  qui  ont  la  proprié - 
lé  d'activer  les  sueurs  mais  qui  ne  sont  pas  ordinai- 
rement employés  dans  ce  but,  tels  sont  la  morphine, 
les  antimoniaux,  l'ipéca,  le  7iitnte  d'amyle,  les  sulfu- 
reux qui  s'éliminant  par  la  peau  agissent  comme  irri- 
tants et  excitent  les  nerfs  sudoraux,  soit  directement, 
soit  par  phénomène  réflexe. 

II.  —  ANTISUDORIFIQUES. 

Atropine.  --Nous  ne  connaissons  actuellement 
qu'un  seul  antisudorifique  vraiment  actif,  c'est  l'flfro- 
pine,  qui  paralyse  les  terminaisons  périphériques  des 
nerfs  sudoraux  (voir  page  i33).  Depuis  que  le  pro- 
fesseur Vulpian  l'a  préconisée  pour  combattre  les 
sueurs  des  phtisiques,  un  grand  nombre  de  méde- 
cins en  ont  fait  usage  et  tous  ont  reconnu  la  supério- 
rité de  cet  agent.  Il  n'y  a  pas  à  insister  davantage 
sur  un  fait  aujourd'hui  si  connu. 

Doses.  —  Granules  de  ij2  milligramme,  1-3  gra- 
nules. Contre  Vhyperhydrose  locale,  les  injections  hy- 
podermiques seraient  sans  doute  préférables. 

Un  certain  nombre  de  médicaments  ont  été  em- 
ployés de  tout  temps  comme  antisudoriflques,  tous 
sont  infidèles.  Tels  sont  :  les  astringents  divers:  acé- 
tate de  plomb,  tannin,  cachou,  ratanhia,  l'agaric  blanc 
(Boletus  laricis),  le  phosphate  de  chaux,  la  caféine. 
Le  sulfate  de  quinine  se  serait  montré  assez  constant 
dans  son  effet,  mais  son  mode  d'action  n'est  pas 
connu. 
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QUATRIÈME  ORDRE 

MODIFICATEURS  DES  SÉCRÉTIONS  BRONCHIQUES 
ET  GÉNITO-URINAIRES 

Nous  abordons  l'élude  de  médicaments  dont  la 
physiologie  est  peu  connue.  L'observation  clinique 
bien  plus  que  la  physiologie  a  marqué  leur  place  en 
thérapeutique.  C'est  en  effet  leur  utilité  dans  les 
affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  et  gé- 
nito-urinaires  qui  les  fait  surtout  considérer  comme 
modificateurs  de  ces  muqueuses^  A  celte  donnée 
clinique  il  faut  ajouter  ce  fait  physiologique  :  que  ces 
médicaments  s'éliminent  par  les  voies  respiratoires 
et  génito-urinaires.  Ce  sont  donc  des  agents  topiques 
qui  modifient  par  contact  leurs  surfaces  d'élimina- 
tion. Celle  modification  se  traduit  tantôt  par  une 
augmentation,  tantôt  par  une  diminution  des  sécré- 
tions muqueuses,  tantôt  par  la  fluidification  du 
mucus. 

Les  alcalins,  les  antimoniaux,  Vipéca,  déjà  étudiés, 
sont  souvent  employés  dans  un  but  de  modification 
des  sécrétions  bronchiques  ;  nous  n'y  reviendrons 
pas. 

Nous  passerons  en  revue  les  balsamiques,  la  gomme- 
ammoniaque,  les  térébenthi7iés  et  les  sulfureux. 

I.  —  BALSAMIQUES. 

On  donne  le  nom  de  balsamiques  à  des  substances 
résineuses  qui  renferment  soit  de  l'acide  benzoïque, 
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soit  de  l'acide  cinnamique,  soit  ces  deux  acides  à 
la  fois.  Mais  l'action  thérapeutique  ne  doit  pas  être 
attribuée  aux  acides  : 

Les  balsamiques  les  plus  employés  sont  : 

i"  Le  Benjoin  qui  s'écoule  du  Styrax  benzoin,  fa- 
mille des  Diospyrées.  Il  est  soluble  dans  l'alcool. 

2»  Le  baume  du  Pérou  est  fourni  soit  par  le  Myroxilon 
peruiferum  des  Légumineuses,  soit  par  le  Myrospe- 
mum  pereirœ.  11  renferme  de  l'acide  cinnamique  et 
une  substance  appelée  cinnamicine. 

3»  Le  baume  de  Tolu  obtenu,  du  Mtjrospermum 
toluiferum,  famille  des  Légumineuses.  Il  renferme 
de  l'acide  cinnamique. 

4°  Le  liquidambar  provient  du  Liquidambar  styra- 
eiflua,  famille  des  Balsamifluées. 

5«  Le  styrax  fourni  par  le  Liquidambar  orientalis, 
des  Balsamifluées. 

6°  Le  storax  fourni  par  le  Styrax  officinalis  des 
Styracées. 

TnÉRAPEUTIQUE 

Les  Balsamiques  n'ont  pas  de  physiologie,  c'est  la 
pratique  médicale  seule  qui  les  a  installés  en  théra- 
peutique. Quand  il  s'agit  d'applications  cliniques  on 
ne  peut  mieux  s'adresser  qu'à  Trousseau  et  Pidoux. 
Ces  auteurs  affirment,  de  par  leur  expérience,  que 
bien  peu  d'agents  sont  aussi  puissants  que  les  bal- 
samiques pour  combattre  les  catarrhes  pulmonaires 
chroniques  et  les  anciennes  phlegmasies  du  larynx. 
Dans  la  phthisie,  les  balsamiques  auraient  quelque- 
fois ralenti  la  marche  de  la  maladie.  La  bronchite 
aiguë  est  avantageusement  traitée  par  eux  alors  que 
la  période  inflammatoire  est  passée.  Les  ulcérations 
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du  larynx  guérissent  souvent  par  l'emploi  des  balsa- 
miques. 

A  Vexicrieur,  le  styrax  est  employé  comme  exci- 
tant des  plaies.  Il  tue  les  pédiculi  pubis  aussi  sûre- 
ment que  le  mercure. 

Le  baume  du  Pérou  est  très  actif  dans  le  traitemen  t 
de  la  gale.  On  fait  ce  traitement  de  la  manière  sui- 
vante :  un  bain  simple,  pour  ramollir  l'épiderme, 
une  ou  deux  frictions  générales  avec  le  baume 
(50  gouttes  sont  suffisantes  pour  une  friction)  ;  au 
bout  de  deux  jours,  nouveau  bain  de  propreté  et  le 
malade  revêt  du  linge  désinfecté  ou  neuf. 

PnÉPAïUTioNS.  —  Doses. 

Le  benjoin  se  donne  en  poudre,  en  pilules,  à  la  dose 
•  de  0s^50—  2  gr. 

La  teinture  à  l/i  s'emploie  à  la  dose  de  2  —  8  gr. 

Baume  de  Totu.  —  Sirop  :  1  —  4  cuillerées  à  bouche.  Tein- 
tture  éthérée  à  1/4  :  2  —  5  gr.  ULile  pour  fumigations. 

On  emploie  aussi  les  pastilles  de  Tolu. 

Baume  du]Pérou.—  Pilules  ou  émulsion:  Os',.30  -  1  gr. 

Styrax.  —  Est  surtout  employé  pour  l'usage  externe.  On- 
^guent  styrax  à  1/5.  Pour  frictions,  on  le  mélange  avec  de 
irimile  d'olive  dans  la  proportion  de  4/1. 

Le  Liquidambar  et  le  storax  se  donnent  aux  mêmes  doses 
<que  le  baume  de  Tolu. 

II.  —  GOMME-AMMONIAQUE. 

Gomme-résine  provenant  du  Dorema  ammoniacum, 
ffamille  des  Ombellifcres. 

Trousseau  et  Pidoux  recommandent  son  efficacité 
cdans  les  catarrhes  bronchiques  qui  ne  consistent 
fplus,  ou  presque  plus,  qu'en  une  sécrétion  exa- 
?géréc  et  morbide  de  la  muqueuse  des  bronches. 
IDoses  :  2-4  gr. 
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III.   —  TÉRÉBENTHINÉS 

iNous  comprenons  sous  ce  lilre  les  térébenthines 
proprement  dites  et  des  substances  isomères,  telles 
que  les  bourgeons  du  pin,  le  goudron,  le  cojxihu,  le 
cubébe. 

I.  TÉRÉBENTHINES 

La  térébenthine  est  un  suc  résineux,  volatil,  qui 
s'écoule  spontanément  ou  à  l'aide  d'incisions  de 
divers  arbres  de  la  famille  des  Conifères  et  des  Téré- 

bintliacées. 
Les  Conifères  fournissent: 

La  térébentkine  du  mélèze  (Lorix  europea).  On  l  ap- 
pelle, dans  le  commerce,  térébenthine  de  Strasbourg, 

des  Vosges.  .     ,    ,  , 

La  térébenthine  du  sapin  argenté  (Pinus  picea),  c  est 

la  térébenthine  de  Venise. 

L^téfûbenthine  du  Pinus  maritima,  ou  térébenthuie 

de  Bordeaux. 

La  térébenthine  du  Finus  australia,  ou  de  Boston. 
La  térébenthine  de  Vabies  balsamœa,  ou  baume  du 

Canada.  . 

La  térébenthine  de  Vabies  excelsa,  ou  poix  de  Bour- 
gogne. 

Les  Térébinthacées  fournissent  . 

La  térébenthine  ou  baume  de  la  Mecque,  de  Judée 
L'arbre  producteur  est  le  Balsamodendron  opobalsa- 

La  térébenthine  de  Chio  obtenue  du  Vistacia  terebin- 

thus,  .   ,  , 

Le  mastic,  qui  provient  du  Pistacia  lenticus. 
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Quand  on  soumet  à  la  distillation  les  térébenthines 
on  obtient  un  produit  volatil,  l'essence  de  térében- 
thine, qui  se  dégage,  et  un  résidu  formé  de  résines, 
c'est  la  colophane. 

L'essence  est  la  substance  la  plus  active,  les  résines 
ne  jouent  qu'un  rôle  peu  important. 

Nous  rapportons  donc  l'étude  des  Térébenthinés  à 
celle  de  l'essence,  que  nous  allons  faire. 

ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE.  C'OH'«. 

Liquide  incolore,  volatil,  insoluble  dans  l'eau  à 
laquelle  il  communique  pourtant  son  odeur,  soluble 
dans  l'alcool,  l'élher. 

PHYSIOLOGIE 

Effets  locaux.  —  Sur  la  peau,  l'essence  de  téré- 
benthine détermine  une  rougeur  érylhémaleuse  avec 
formation  de  vésicules.  Sur  les  muqueuses,  il 
produit  une  inflammation  catarrhale.  L'inhalation 
dos  vapeurs  concentrées  est  suivie  de  coryza,  de 
loux  et  de  dyspnée. 

Des  doses  élevées  (8-30  gr.)  produisent,  chez 
l'homme,  la  cautérisation  de  la  muqueuse  gasiro- 
inteslinalc  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Effets  généraux.  —  A  la  suite  de  l'ingestion  de 
4  gr.  d'essence  de  térébenthine  on  observe,  chez 
l'homme,  de  l'ardeur  et  de  la  sécheresse  de  la 
bouche  et  du  pharynx,  des  nausées,  de  la  douleur  épi- 
-gastrique,  de  la  céphalalgie,  vertiges,  assoupisse- 
mont  et  somnolence  ;  la  respiration  est  ralentie,  la 
circulation  est  tantôt  accélérée,  tantôt  ralentie.  Si  la 
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dose  a  élc  toxique  la  connaissance  se  perd,  le 
coma  apparaît;  le  phénomène  final  est  une  convul- 
sion tonique  en  opistothonos. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  L'expéri- 
mentation chez  les  animaux  montre  que  le  cerveau 
est  le  premier  organe  affecté  par  l'essence  de  téré- 
benthine. Les  grenouilles,  les  lapins,  perdent  rapide- 
ment connaissance  et  sont  atteints  de  paralysie 
générale.  L'excitabilité  réflexe  se  conserve  plus 
longtemps,  et  l'intervention  delà  strychnine  provoque 
encore  des  convulsions  tétaniques,  alors  que  les 
.mouvements  volontaires  sont  abolis.  La  moelle  ne 
se  paralvse  donc  qu'après  le  cerveau. 

Chez  ies  chats,  on  observe  d'abord  une  démarche 
Tacillante,  puis  l'animal  tombe  sans  pouvoir  se 
relever.  Il  se  produit  alors  du  tremblement  des 
membres,  des  convulsions  toniques  et  cloniques 
qui  semblent  indiquer  une  excitation  de  la  moelle 
(Nothnagel  et  Rossbach).  Nous  avons  vu  que  chez 
l'homme  il  se  produisait  de  la  somnolence. 

Tous  ces  faits  concordent  à  faire  envisager  l'essence 
de  térébenthine  comme  paralysant  d'abord  le  cerveau 
(sans  excitation  préalable),  puis  la  moelle,  avec  ou 
sans  excitation  préalable. 

Les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  striés  restent  exci- 
tables, même  dans  les  empoisonnements  les  plus 
intenses  (Nothnagel  et  Rossbach) . 

Action  sur  la  circulation.  -  La  circulation  est 
peu  influencée  par  ressencc  de  térébenthine.  Mist- 
scherlich,  Nothnagel  et  Rossbach  ont  noté  une  accé- 
lération passagère,  suivie  d'un  ralentissement.  Cope- 
land  a  observé  une  diminution  de  la  fréquence  du 
pouls  chez  des  fébricitants. 
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La  jiî'essi'o/i  sanguine  baisse.  L'analyse  de  ces  phé- 
nomènes n'a  pas  été  faite. 

Action  sur  la  respiration.  —  La  respiration  se 
ralentit  dès  le  début,  et  le  ralentissement  va  toujours 
en  augmentant.  On  ne  sait  par  quel  mécanisme. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Chez  les  lapins 
Nothnagel  et  Rossbach  ont  obtenu  avec  12  gr.  d'es- 
sence de  térébenthine,  et  en  deux  heures  et  demie, 
un  abaissement  de  température  de  S»  centigrades.  Le 
ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration  ne  peu- 
\ent  suffire  pour  expliquer  cet  abaissement  de  tem- 
ipérature. 

Action  sur  les  sécrétions  et  élimination.  — 

I L'essence  de  térébenthine  s'élimine  par  les  reins,  la 
ipeau  et  la  muqueuse  respiratoire.  A  dose  thérapeuti- 
ique,  elle  active  la  sécrétion  urinaire;  mais  à  haute 
(dose,  8  gr.,  la  sécrétion  est  diminuée.  Il  se  manifeste 
alors  tous  les  phénomènes  d'une  inflammation  des 
woies  urinaires  :  douleurs  lombaires,  urines  peu 
(abondantes  et  sanguinolentes,  envies  fréquentes 
(d'uriner,  chatouillement  dans  l'urèthre.  L'essence 
(de  térébenthine  agit  donc  comme  la  canlharide. 

A  l'état  normal  les  sécrétions  bronchiques  sont  peu 
(OU  pas  modifiées.  L'haleine  exhale  une  odeur  de  té- 
rrébenthine. 

Sur  la  peau,  on  voit  paraître  quelquefois  des  pla- 
(ques  ériihémaleuses  et  vésiculeuses  dues  à  l'éli- 
I  mination  du  médicament.  L'essence  de  térébenthine 
?se  modifie  en  partie  dans  le  sang  ou  dans  l'urine,^ 
'Car  ce  liquide  exhale  une  odeur  non  pas  de  téré- 
l)enthine  mais  de  violette. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Si  les  balsamiques  agissent  spécialement  sur  la 
muqueuse  respiratoire,  les  térébenthines  portent 
leur  action  principale  sur  les  voies  génito-urinaires. 
Aussi  sont-elles  fréquemment  employées  dans  les 
catarrhes  de  la  vessie  et  de  l'urélhre.  Lorsqu'il  s'agit 
d'un  catarrhe  aigu,  la  térébenthine  est  contre-indi- 
quée  ;  mais  dans  un  catarrhe  chronique  elle  rend 
les  plus  grands  services.  L'urine  chargée  de  téré- 
benthine est  un  topique  térébenthiné  sur  la  mu- 
queuse. Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  fait  que 
les  cystites   sont  le  plus  souvent  secondaires,  et 
que  par  conséquent  il  faut  s'adresser  d'abord  à  la 
cause. 

Les  bronchites  chroniques, la.  gangrène  'pulmonaire, 
les  'pneumonies  chroniques  et  broncho-pneumonies  ont 
été  souvent  améliorées  ou  guéries  par  la  térében- 
thine. Il  est  préférable,  dans  ces  cas,  d'avoir  recours 
aux  inhalations  de  vapeurs  d'essence  de  térében- 
thine. 

Des  névralgies  de  nature  diverse  ont  été  combat- 
tues et  guéries  par  la  térébenthine.  Récamier, 
Trousseau  et  Pidoux  en  ont  obtenu  de  très  bons  ré- 
sultats. C'est  dans  les  névralgies  sans  altération 
sensible  des  nerfs,  et  notamment  dans  la  sciatique, 
que  les  effets  sbnt  le  plus  favorables.  On  peut  expli- 
quer cette  action  par  l'influence  de  l'essence  de  téré- 
benthine sur  le  cerveau. 

Durande  a  préconisé  un  mélange  d'éther  et  d'es- 
sence de  térébenthine  dans  les  coliques  hépatiques . 
On  obtient  par  ce  moyen  une  sédationde  la  douleur, 
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mais  c'est  illusion  pure  que  dépenser  arriver  ainsi 
à  la  dissolution  des  calculs. 

La  térébenthine  est  parasiticide  ;  elle  est  efficace 
contre  les  vers  intestinaux  et  les  parasites  cutanés. 

L'essence  est  un  bon  antidote  contre  les  empoi- 
sonnements par  le  phosphore.  Il  faut  pour  neutra- 
liser le  poison  une  quantité  d'essence  cent  fois  plus 
grande  que  celle  du  poison  ingéré  (Kohler).  A  Vex- 
térieur,  on  emploie  la  térébenthine  comme  irritant 
et  révulsif. 

Elle  entre  dans  la  plupart  des  eaux  hémostatiques. 

PnÉPAHATioNS.  —  Doses. 

D'après  le  conseil  de  Trousseau  et  Pldoux  les  térében- 
thines doivent  être  prises  au  moment  des  repas. 

Essence  de  térébenthine.  —  Elle  se  donne  en  capsules 
de  0S',?5  h  O^^bO,  en  pilules,  en  émulsion,  à  la  dose  de  1  — 
6  gr.  par  jour. 

Sirop,  h  S/lOO:  1  -f  3  cuillerées  à  bouche. 

Térébenthine.  —  Elle  se  donne  également  en  capsules, 
pilules,  émulsion,  mais  à  doses  trois  fois  plus  fortes.  11 
vaut  mieux  se  servir  de  l'essence. 

Pour  l'usage  externe  on  prescrit  des  mélanges  à  parties 
égales. 

II.  BOURGEONS  DE  PIN. 

Ce  sont  les  bourgeons  de  Vahies  pectinata,  famille 
des  Conifères.  Baudrimont  a  reconnu  que  les  boicr- 
ijeons  de  sapin  des  pharmacies  n'étaient  autres  que 
ceux  du  pin  sylvestre.  Ils  renferment  environ  20/100 
de  résine  et  2/100  d'une  huile  essentielle  dont  l'odeur 
diffèrede  l'essence  de  térébenthine. 

Les  bourgeons  de  sapin  ont  les  mômes  propriétés 
thérapeutiques  que  l'essence  de  térébenthine. 

Doses  :  Tisane,  20  gr.  pour  un  litre. 

Sirop  à  10/100  :  3  -  4  cuillerées  à  bouche  et  plus. 
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III.  GOUDRON 

Le  goudron  est  un  liquide  noirâtre,  huileux,  que 
l'on  obtient  en  distillant  les  bois  de  pin  dont  on  a 
extrait  la  térébenthine.  C'est  une  substance  com- 
plexe dont  les  principes  actifs  sont  le  phénol  et  la 
créosote. 

Ses  indications  et  effets  sont  les  mômes  que  ceux 
de  l'essence  de  térébenthine,  mais  l'activité  est 
moindre. 

Comme  Msaffe  externe,  le  goudron  est  fréquemment 
employé  dans  les  maladies  de  la  peau.  11  agit  comme 
irritant  et  antiseptique. 

Doses.  —Eaïc  de  goudron:  lO/lOOO. 

Sirop  :  1-b  cuillerées  à  bouche. 

Usage  externe.  —  Pommade:  1/4. 

Glycérolé:  1/4  à  1/8. 

Créosote.  —  Substance  liquide,  peu  soluble  dans 
l'alcool,  l'éther  ;  on  l'extrait  du  goudron.  La  plus 
estimée  est  celle  du  goudron  de  hêtre. 

Dans  ces  dernières  années,  Bouchard  a  vivement 
préconisé  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  phlhi- 
•  sie.  n  en  a  obtenu  des  résultats  encourageants, 
et  nous-même,  à  l'hôpital  de  Grenoble,  n'avons  eu 
qu'à  nous  louer  de  son  emploi. 

Doses  :  0e%20-l  gr.  par  jour  en  pilules,  capsules 
ou  solution. 

IV.  COPAHU 

Le  copahu  est  une  oléo-résine  fournie  par  le  Co- 
'paifera  offidnalis,  famille  des  Légumineuses.  11 
renferme  une  essejicc  isomère  avec  l'essence  de  tcré- 
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benthine,  une  résine  appelée  acide  copahuvique  qui 
représente  la  colophane  des  térébenthines,  et  une 
.résine  visqueuse    qui  •  se  produit  par  oxydation  de 
l'essence. 

L'essence  ne  paraît  pas  être  la  substance  active  à 
l'exclusion   des  résines.  Gubler  a  môme  recom- 
imandé,  dans  la  blennorrhagic,  l'emploi  des  résines 
■seules,  parce  qu'elles  s'éliminent  plus  facilement 
(que  l'essence  par  les  reins. 

On  se  sert  habituellement  de  l'oléo-résine  entière. 
[Lecopahu,  à  faible  do.se:  1-2  gr.,  active  la  digestion; 
àà  haute  dose  :  10  gr.,  il  produit  de  la  diarrhée  et  des 
ccoliques. 

Il  s'élimine  parles  reins,  la  muqueuse  respiratoire 
eet  la  peau. 

Si  les  doses  sont  trop  fortes,  il  peut  rendre  les 
uurines  albumineuses,  comme  l'essence  de  térében- 
tHhine,  par  suite  de  desquamation  de  l'épithélium  des 
Uubuli.  Du  côté  de  la  peau,  on  a  observé  souvent 
uane  éruption  érythémateuse  semblable  à  la  roséole 
rroséole  copahique).  II  faut,  bien  entendu,  suspendre 
aa  médication  quand  ces  phénomènes  d'irritation 
apparaissent. 

ïii.-îHAPKUTigL'E.  —  Le  copahu  est  le  médicament 
ee  plus  en  vogue  contre  la  blennorrhagic.  Des  milliers 
lile  faits  attestent  son  efficacité. 

On  l'emploie  à  deux  périodes  de  la  blennorrhagic. 

i"  Tout  à  fait  au  début,  à  la  période  des  prodro- 
mes, alors  que  l'écoulement  n'existe  pas  encore  et 
nue  la  maladie  annonce  son  invasion  par  du  cha- 
oouillement  et  des  douleurs  dans  la  miction.  On 
Idonne  alors  lecopahu  à  haute  dose,  comme  abortif. 

La  réussite  est  rare. 

llKtii.ioz.  —  Thérapeutique.  2  2 
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2°  Quand  la  période  aiguë  esl  passée,  que  les  dou- 
leurs sont  moins  fortes,  c'est  à  ce  moment  qu'il  faut 
donner  le  copahu.  La  guérison  ne  larde  pas  à  se 
faire  attendre.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  rejeter 
le  copahu  dans  la  période  aiguë. 

La  bleniiorrhagie  chronique  est  très  souvent  guérie 

par  le  copahu. 

Pour  la  blennorrhagie  vaginale  delà  femme,  le  co- 
pahu doit  être  donné  en  injection,  car  il  est  sans 
efficacité  s'il  est  administré  à  l'intérieur. 

Si  l'estomac  se  révolte  contre  le  copahu  on  peut 
le  donner  en  lavements. 

De  môme  que  l'essence  de  térébenthine  le  copahu 
s'est  montré  très  utile  dans  les  catarrhes  delà  vessie 
et  des  bronches.  L'irritation  que  cette  substance 
produit  sur  la  peau  peut  être  utilisée  dans  les  mala- 
dies chroniques  de  cet  organe.  Hardy  l'a  employé 
avec  succès  contre  le  psoriasis. 

Doses  :  4—15  gr.  suivant  la  tolérance.  Le  meilleur 
mode  d'administration  est  l'emploi  de  capsules,  dont 
chacune  renferme  environ  0s%50  de  copahu. 

La  potion  de  Chopart,  qui  renferme  2o/100  de  co- 
pahu est  très  efficace. 


V.  CUBÈBE. 

Le  cubèbe,  ou  poivre  cubèbe,  est  le  fruit  desséché 
ûn  Piper  cubeba,  famille  des  Pipéracées.  Il  renferme 
une  huile  essentielle  isomère  avec  l'essence  de  té- 
rébenthine, une  résine  et  un  principe  appelé  cu- 
bébin. 

Le  cubèbe  est  moins  irritant  que  le  copahu,  aussi 
est-il  mieux  toléré  par  l'estomac.  Celte  tolérance 
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permet  d'en  prendre  de  fortes  doses  et  d'avoir  une 
action  plus  rapide. 

Le  cubèbe  est,  comme  le  copahu,  spécial  à  la  blen- 
norrhagie.  Etant  moins  irritant  on  peut  le  prendre 
môme  pendant  la  période  aiguë.  Du  reste  copahu  et 
cubèl)e  sont  fréquemment  associés. 

Doses  ;  en  capsules. 

IV.  —  EUCALYPTOL.  C^m^^Q 

L'Eucalyptol  est  une  essence  que  l'on  relire  de 
l'Eucalyptus  globulus,  famille  des  Myrtacées.  C'est  à 
lui  que  l'eucalyptus  doit  ses  propriétés.  L'Eucalyptol 
est  aussi  puissant  que  la  quinine  comme  antifer- 
mentescible  et  antiputride. 

Les  recherches  de  Gimbert,  Gubler,  Binz,  etc., 
montrent  que  l'action  physiologique  de  l'eucalyptol 
est  exactement  semblable  à  celle  de  l  essence  de  té- 
rébenthine. 

Sur  la  peau  et  les  muqueuses  il  produit  des  phéno- 
mènes d'irritation  peu  intenses.  Du  côté  du  système 
nerveux  on  observe  de  la  prostration  intellectuelle 
(Siegen),  de  la  somnolence,  la  disparition  des  mou- 
vements volontaires  et  réflexes,  le  ralentissement  du 
cœur  et  de  la  respiration,  l'abaissement  de  la  pres- 
sion sanguine,  l'abaissement  de  la  température. 

11  s'élimine  par  les  voies  respiratoires  et  l'urine  à 
laquelle  elle  donne  une  odeur  de  violette. 

THliRAPEUTTOUE 

L'Eucalyptol  est  prescrit  avec  succès  dans  les 
bronchites  et  catarrhes  des  voies  génito-urinaires .  Il 
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agit  à  l'instar  de  l'essence  de  térébenthine.  Mais  il 
est  une  maladie  d'un  autre  genre  dans  laquelle  l'en- 
calyptol  s'est  montré  très  efficace,  nous  voulons 
parler  de  la  fièvre  intermittente.  Depuis  que  Tristan! 
signala  en  1865  les  heureux  résultats  qu'il  avait  ob- 
tenus, un  grand  nombre  de  médecins  employèrent 
cet  agent  dans  les  fièvres  intermittentes  et  confirmè- 
rent son  efficacité.  Citons  seulement  la  statistique 
de  Keller.  Sur  432  malades  atteints  de  fièvres  inter- 
mittentes, 310  furent  entièrement  guéris  par  l'euca- 
lyptol.  De  ces  432  malades  118  avaient  été  traités 
sans  résultat  par  la  quinine,  l'eucalyptol  en  guérit 
91.  L'eucalyptol  a  pris  droit  de  cité  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  paludéenne.  Castan  et  d'autres 
médecins  affirment  que  l'eucalyptol  est  surtout  actif 
dans  la  fièvre  quarte  qui  résiste  le  plus  à  la  quinine. 

Préparations.  —  Doses. 
Eucalyptol,  en  capsules  (globules  de  Ramel)  1-12  globules. 
Eucalyptus.  —  Poudre  de  feuilles:  10-25  pour  infusion. 
Teinture  à  1/5  :  5-20  gr. 
Il  y  a  aussi  un  vin  d'eucalyptus. 

V.  —  SULFUREUX 

Au  point  de  vue  pharmacologique  les  sulfureux 
sont  représentés  par  le  soufre,  l'acide  sulfhydrique 
et  divers  sulfures  :  de  potassium,  de  sodium,  de  cal- 
cium. 

■  Les  effets  produits  sur  l'organisme  par  les  sulfu- 
reux pris  à  l'intérieur  doivent  vraisemblablement 
être  mis  sur  le  compte  de  l'acide  sulfhydrique  au- 
quel ils  donnent  naissance.  11  est  donc  rationnel 
d'étudier  avant  tout  l'action  de  ce  corps. 
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1.  ACIDE  SULFHYDRIQUE  (HYDROGÈNE  SULFURÉ) 

Le  gaz  acide  sulfhydrique  prend  naissance  dans 
toute  décomposition  putride  des  matières  animales, 
il  en  existe  constamment  dans  les  parties  inférieures 
de  l'intestin.  Il  est  très  toxique  ;  une  atmosphère 
qui  en  renferme  I  / 10  pour  dOO  tue  un  chien.  Les  ou- 
vriers qui  travaillent  aux  vidanges,  les  égouttiers, 
éprouvent  souvent  l'influence  pernicieuse  de  ce  gaz. 

L'acide  sulfhydrique  porte  principalement  son 
action  sur  le  sang  et  sur  le  système  nerveux. 

Action  sur  le  san^.  —  L'acide  sulfhydrique  est 
un  poison  hématique.  Mêlé  directement  au  sang  il 
se  fixe  sur  roxyhémoglobine  qu'il  réduit,  en  sorte 
que  la  bande  d'absorption  de  l'hémoglobine  réduite 
apparaît  au  spectroscope. 

Le  sérum  du  sang  éprouve  aussi  des  modifications. 
En  effet,  d'après  Diakonow  et  Hoppe-Seyler,  les  car- 
bonates et  phosphates  alcalins  se  transforment  en 
sulfures  et  ceux  -ci  s'oxydant  deviennent  des  sul- 
fates. 

Ces  altérations  du  sang  peuvent  être  provoquées 
chez  des  grenouilles  vivantes,  plongées  dans  une 
atmosphère  d'acide  sulfhydrique,  mais,  chez  les  ani- 
maux à  sang  chaud,  la  mort  arrive,  par  paralysie  des 
centres  nerveux  avant  qu'elles  n'aient  eu  le  temps 
de  se  produire.  Le  sang  des  animaux  à  sang  chaud 
morts  par  l'acide  sulfhydrique  présente  toujours  la 
bande  de  l'oxyhémoglobine  (Nolhnagel  et  Ross- 
bach). 

On  peut  donc  considérer  que,  chez  l'homme,  les 
altérations  du  sang  ne  jouent  pas  un  rôle  considéra- 

22. 
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ble  dans  l'iiiloxicalion  par  l'hydrogène  sulfuré,  et 
que  ce  rôle  est  môme  lout  à  fait  nul  dans  les  effets 
des  doses  thérapeutiques. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Celle  action 
est  peu  connue.  On  admet  généralement  que  de  fai- 
bles doses  sont  excitantes.  C'est  du  moins  ce  qu'on 
observe  avec  les  eaux  sulfureuses  riches  en  hydro- 
gène sulfuré.  Cette  excitation  s'accompagne  d'une 
accélération  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 
Des  doses  toxiques  paralysent  les  centres  nerveux. 
L'accident  appelé  plomb  auquel  sont  exposés  les  vi- 
dangeurs, les  égoutiers,  et  qui  est  caractérisé  par  la 
perte  subile  de  la  connaissance,  prouve  l'influence 
dépressive  de  l'hydrogène  sulfuré  sur  le  cerveau.  La 
mort  arrive  par  paralysie  des  centres  respiratoires  et 
circulatoire. 

Élimination  et  action  sur  les  sécrétions.  — 

Une  partie  de  l'acide  sulfhydrique  absorbé  s'élimine 
en  nature  par  les  voies  respiratoires  et  la  peau,  l'au- 
tre partie  se  transforme  en  sulfures  alcalins  qui  se 
transforment  à  leur]  tour  en  sulfates  (Wohler,  Dia- 
konow),  et  sont  éliminés  par  les  urines.  Les  sulfures 
formés  dans  l'organisme  peuvent  toutefois  passer  en 
nature  dans  les  urines. 

En  s'éliminant  par  les  bronches  et  la  peau  1  hy- 
drogène sulfuré  en  active  les  sécrétions.  Celle  ac- 
tion est  la  base  de  la  thérapeutique  des  sulfureux. 
L'influence  sur  lasécré!ion  urinaire  estpeu  marquée. 

L'hydrogène  sulfuré  n'est  employé  que  dans  les 
eaux  minérales  sulfureuses  (Voy.  plus  bas). 

11.  Soufre.  Le  soufre  n'est  employé  à  1  exteneur 
ime  comme  parasiticidc. 
Introduit  dans  l'estomac,  la  plus  grande  partie  du 
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soufre  chemine  en  nature  le  long  du  tube  digestif; 
le  reste  donne  naissance  à  de  l'hydrogène  sulfuré, 
comme  le  prouvent  l'odeur  de  l'haleine  et  l'augmen- 
tation des  sulfates  de  l'urine  (Rabuteau). 

A  la  dose  de  4  à  15  gr.  il  est  purgatif. 

Doses  :  Soufre  en  poudre  ;  Os'',oO— 2  gr.  par  doses 
répétées  plusieurs  fois. 

Comme  laxatif  :  4— là  gr.  en  une  fois. 

m.  Sulfures  alcalins.  Les  sulfures  de  sodium,  de' 
potassium  et  de  calcium  sont  la  base  des  eaux  miné- 
rales sulfureuses. 

Le  monosulfure  de  sodium  est  légèrement  irri- 
tant pour  la  peau  et  les  muqueuses.  11  donne  nais- 
sance dans  l'organisme  à  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Doses  :  Os%0o  —  Oe^oO,  lyrodosi;  2  gr.,  prodie. 

Le  sirop  de  monosulfure  de  sodium  renferme  0S'',03 
par  cuillerée  à  bouche. 

Le  sulfure  de  potassium,  ou  foie  de  soufre,  est 
un  polysulfure  de  potassium  dans  lequel  domine  le 
pentasulfure  de  ce  métal. 

11  est  irritant.  11  donne  naissance  à  de  l'hydrogène 
sulfuré. 

Il  n'est  employé  que  pour  l'usage  externe. 
Pour  un  grand  bain  :  SO  — 200  gr. 
Pour  lotions  :  b  à  lo/lOO. 
Pommade  :  1/8. 

(.e  sulfure  de  calcium  n'est  également  employé 
que  pour  l'usage  externe. 

IV.  EAUX  SULFUREUSES. 

On  divise  les  eaux  sulfureuses  en  sulfurées 
sodiques  et  sulfurées  calciques,  suivant  la  nature  de 
leur  principe  minéralisateur. 
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Les  eaux  sulfurées  sodiques  émergent  des  ter- 
rains primitifs,  aussi  sont-elles  presque  toutes  ther- 
males. Le  sulfure  de  sodium  qui  est  leur  principe  y 
existe  en  faible  quantité  (06>-,01  à  Oe^OS  par  litre). 

A  leur  origine  elles  ne  renferment  pas  d'acide  sul- 
fhydrique,  celui-ci  ne  prend  naissance  qu'au  contact 
de  l'air  par  la  décomposition  du  sulfure  ;  il  existe, 
du  reste,  en  faible  quantité. 

Ces  eaux  se  trouvent  presque  toutes  dans  les  Py- 
rénées. Les  principales  sont  : 


Sulfuve  de  sodium 

Temporalui-e. 

par  lilie. 

Amclie-les-Bains  

43"C 

0,04 

42 

0,04 

48 

0.02 

Saint-Sauveur  

35 

0,02 

33 

0,02 

35 

0,01 

Moligt  

37 

0,03 

■  47 

0,06 

Ax  

0,01 

Bagnères-de-Luchon . . . 

17  — 5(J 

0,08. 

Les  eaux  sulfurées  calciques  proviennent  des 
terrains  de  transition.  Elles  sont  presque  toutes  froi- 
des. A  leur  origine  elles  ne  sont  pas  sulfureuses  ; 
elles  renferment  seulement  du  sulfate  de  chaux  qui, 
traversant  un  terrain  chargé  de  matières  organiques, 
se  réduit  et  donne  naissance  à  du  sulfure  de  cal- 
cium et  à  de  l'hydrogène  sulfuré.  Le  sulfure  de  cal- 
cium se  décompose  à  son  tour  et  dégage  de  l'hydro- 
gène sulfuré.  Ces  eaux  sont  pour  ce  fait  appelées 
accidentelles,  par  opposition  aux  sulfurées  sodiques 
qu'on  nomme  naturelles. 

Leur  principe  sulfureux  est  donc  surtout  le  sulfure 
d'hydrogène.  Indépendamment  de  ce  principe  elles 
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renferment  des  sels  :  chlorure  de  sodium,  sulfate 
de  soude,  etc.,  dont  l'action  doit  être  prise  en  consi- 
dération dans  leurs  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques. 

Les  principales  sources  sulfurées  calciques  sont  : 

Acide  suU'hydi'ique 
Température.        par  litie.  Sels. 

. .  ,    T,  •  ,r  r,  „      (  Sulfates   et  carbo- 

Aix-Ies-Bains.       45''G  0,33  |  ^^^^^ 

i Sulfates. 
Carbonates. 
Chlorure  de  sodium. 
Uriage   25  10        Chlorure  de  sodium. 
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Les  sulfureux  ne  son t  guère  employés  que  sous  forme 
d'eaux  minérales  ;  or  on  sait  que  parmi  les  eaux  mi- 
nérales de  môme  espèce  il  n'y  en  a  pas  deux  qui  se 
ressemblent.  L'action  des  eaux  minérales  sulfureuses 
est,  en  effet,  fort  complexe,  il  faut  tenir  compte  de 
leur  richesse  en  hydrogène  sulfuré,  en  sels  de  di- 
verses natures,  de  leur  température,  de  la  manière 
dont  elles  sont  administrées  :  bains,  douches,  bois- 
sons, inhalations  ;  l'altitude,  le  climat  de  la  station 
sont  aussi  des  conditions  importantes.  Il  s'en  suit 
qu'il  est  impossible  de  préciser  la  part  qui  revient  à 
chaque  élément  dans  les  effets  thérapeutiques.  Cha- 
que station  a  ses  indications  particulières,  et  l'on  ne 
peut  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  faire 
cet  examen  comparatif;  nous  renvoyons  pour  cela 
aux  traités  spéciaux. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  maladies  qui 
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sont  le  plus  jusliciables  d'un  traitement  par  les  sul- 
tureux. 

Maladies  de  la  peau.  —  Les  affections  de  la 
peau  sont  depuis  longtemps  traitées  par  les  sulfu- 
reux et  leur  eftîcacité  est  incontestable,  principale- 
ment dans  les  éruptions  d'origine  herpétique.  Le 
traitement  externe  y  doit  nécessairement  jouer  le 
plus  grand  rôle.  Si  l'éruption  s'accompagne  d'un 
certain  degré  d'acuité,  les  sulfurées  sodiques,  moins 
minéralisées,  moins  irritantes,  seront  préférées. 

Scrofule.  —  H  y  a  divergence  d'opinion  entre  les 
auteurs  sur  l'utilité  des  eaux  sulfureuses  dans  la 
scrofule.  De  Puisaye  affirme  leur  efficacité,  Durand- 
Fardel,  sans  nier  les  bons  résultats  obtenus,  les  met 
sur  le  compte  de  meilleures  conditions  hygiéniques 
et  climatériques.  Les  eaux  sulfureuses  chlorurées- 
sodiques  d'Uriage  sont  des  plus  efficaces. 

Goutte  et  rhumatisme.  —  Par  leur  action  exci- 
tante et  sudorifique  les  sulfureux  sont  utiles  dans  les 
diverses  manifestations  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme. Si  le  malade  est  facilement  irritable,  les  sul- 
furés sodiques  sont  préférables. 

Syphilis.  —  Les  sulfureux  sont  un  adjuvant  très 
utile  du  traitement  de  la  syphilis.  Ils  favorisent  l'éli- 
mination du  mercure. 

Affections  de  l'appareil  respiratoire.  —  Les 
pneumonies  chroniques,  bronchites,  laryngites  sont 
peut-être  les  maladies  où  les  eaux  sulfureuses  ont  le 
plus  d'efficacité. 

La  phlhisie  a  été  également  soumise  à  ce  traite- 
ment, mais  sans  succès.  Loin  de  là,  l'activité  impri- 
mée par  les  sulfureux  à  la  circulation  favorise  les 
hcmoptysies. 


r.vii.vsrnciDiis. 


3  !  )  -> 


Les  itihalalions  liendroiil.  iiatiirellemenL  la  pre- 
mière place  dans  le  IraitemeiiL  des  alTeclions  de  l'ap- 
pareil respiratoire. 

Ealin,  les  eaux  sulfareuscs  sont  utilement  em- 
ployées dans  les  inflammations  de  divers  organes  : 
mélrite,  cystite,  phlegmons  chroniques,  arthrites, 
entorses,  etc.  ;  elles  agissent  dans  ces  cas  en  acti- 
vant la  circulation,  en  stimulant  la  réaction  de  l'or- 
ganisme. 


SIXIÈME  CLASSE 

PAU.JlSITICIDES 

Rabuteau  donne  à  cette  classe  le  litre  de  :  Elimi- 
nateurs, et  il  divise  ces  agents  en  toxifuges,  lithon- 
triptiques,  anthelminlhiques,  parasiticides.  Les  toxi- 
fuges et  les  lithontriptiques  (alcalins,  iodures, 
bromures  alcalins)  nous  sont  tous  connus  et  nous  ne 
croyons  pas  devoir  leur  donner  une  place  à  part  en 
raison  de  leur  utilité  dans  les  empoisonnements  mé- 
talliques ou  dans  les  afTcctions  calculeuses.  Nous  les 
éliminons  donc  et  nous  ne  conservons  que  les  médi- 
caments destinés  à  comi)attre  les  parasites. 

Parmi  ces  derniers,  les  helminthes  forment  une 
division  bien  déterminée,  nous  leur  opposons  les 
anthelminthiques,  à  tous  les  autres  parasites  nous 
opposons  des  parasaticides  divers. 
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[I.  —  ANTHELMINTHIQUES 

Les  helminthes  n'habitent  pas  tous  le  tube  diges- 
tif. Ainsi,  la  douve  (ordre  des  Ircmatodes)  se  loge  dans 
le  foie  ;  le  strongle,  la  trichine,  le  ver  de  Médine,  qui 
sont  de  l'ordre  des  nématodes,  se  trouvent,  le  pre- 
mier, dans  les  reins  ;  la  seconde,  dans  les  muscles  ; 
la  troisième,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Les  anlhelminthiques  ne  s'adressent  qu'aux  vers  du 
tube  digestif,  les  lœnioïdes  et  quelques  nématoïdes  : 
ascaride,  amyloctomeduodénal,tricocéphale,  diepare, 
oxyure  vermiculaire. 

Nous  subdivisons  ainsi  les  anthelminthiques  en 
tœuifuges  et  vermifuges. 

I.  TŒNIFUGES 

Kousso.  —  On  emploie  les  sommités  fleuries  du 
Koussotier,  famille  des  Rosacées. 

C'est  le  médicament  le  plus  en  vogue  contre  les 
tœnias. 

Doses  :  15  —  20  gr.  pour  200  gr.  d'infusion  qu'on 
prend  le  matin  à  jeun.  Si  dans  le  courant  de  la  jour- 
née le  ver  n'est  pas  rendu,  on  prend  de  l'huile  de  ricin. 
Plusieurs  doses  sont  parfois  nécessaires. 

Égorge  DE  racine  de  grenadier.  —  On  peut  mettre 
son  efficacité  en  parallèle  du  Kousso. 

Tanret  a  découvert  que  le  principe  actif  est  un  al- 
caloïde, la  pelletiérine,  qui  jouit  de  propriétés  toxi- 
ques analogues  à  celles  du  curare. 

Doses  :  Écorce  de  racine  30  —  60  gr.  en  décoc- 
tion. Pelletiérine  Oe>-,30  —  Oe^oO. 


SANTONINE.  397 

Voici  la  formule  qui  s'est  montrée  la  plus  active  : 

Sulfate  de  pelletiérine   ûs'',40  —  O'' 50 

'tannin   1  '2O-I  ',50 

Eau   100 

Un  quart  d'heure  après  on  donne  une  infusion  de 
séné  de  10  —  20  gr.  pour  JOO  gr.  d'eau.  La  veille,  le 
malade  doit  suivre  la  diète  lactée. 

Fougère  male.  —  On  emploie  les  rhizomes.  Celte 
plante  est  très  active. 

Doses.  L'infusion  et  la  décoction  qu'on  fait  avec 
8—12  gr.  de  poudre  de  rhizomes  sont  peu  ef- 
ficaces. 

Il  faut  se  servir  de  l'extrait  éthéré,  à  la  dose  de 
1  —  4  gr.  On  fait  précéder  son  administration  de  la 
diète  lactée,  on  la  fait  suivre  d'une  purgation. 

Le  MusENNA,  écorce  de  l'Alhizia  anthelminthica 
famille  des  Légumineuses;  le  Soaria,  drupe  du 
Mœsa  picta,  famille  des  Myrsinées  ;  le  Tatzé,  fruit 
du  Myrsine  africana  sont  des  anthelmintiques  em- 
ployés en  Abyssinie.  Ils  se  prennent  aux  doses  de 
20  —  40  gr. 

II.  VERMIFUGES 

SEMEN-CONTBA  ET  SANTONINE 

On  désigne  sous  les  noms  de  semen-contra,  se- 
mencine,  les  fleurs  non  épanouies  de  diverscs'plantes 
du  genre  Antémisia,  famille  des  Composées.  Il  ne 
s'agit  donc  pas  de  graines,  comme  pourrait  le  faire 
croire  l'expression  de  semen-contra.  Ces  fleurs  con- 
tiennent deux  principes  : 

1°  Une  essence,  oleim  cinx  œlkereum,  dont  les  pro- 

Bbrlioz.  —  Thérapeutique,  2  3 
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priclés  physiologiques  sont  semblables  à  celles  du 
camphre  mais  qui  n'est  pas  vermifuge. 

20  Un  alcaloïde,  la  Santonine  C'nV'0\  insoluble 
dans  l'eau  froide,  soluble  dans  l'eau  chaude,  l'alcool 
et  1  cther.  C'est  elle  qui  csl  le  principe  vermifuge. 
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La  Santonine  exerce  des  effets  remarquables  sur 
le  système  nerveux  et  qui  se  manifestent  surtout  du 
côlé  des  organes  des  sens. 

Le  sens  de  la  vue  est  le  premier  affecté.  Sous  1  m- 
fluence  de  doses  thérapeutiques  il  se  produit  une 
altération  dans  la  perception  des  couleurs,  de  la 
dyschromatopsie. 

Au  début,  il  semble  au  sujet  en  'expérience  que 
tous  les  objets  sont  revêtus  d'une  couleur  l^leualre. 
Plus  tard,  ia  perception  du  bleu  disparaît  el  c'est  le 
jaune  qui  devient  la  couleur  dominante,  le  sujet  voit 

tout  en  jaune.  ,    .    .  •  •, 

Si  les  doses  ont  été  élevées,  il  devient  impossible 
de  distinguer  aucune  couleur.  En  même  temps  on 
observe  des  hallucinations  de  la  vue.  L'accommoda- 
lion  reste  intacte . 

Ce  trouble  de  la  vision  (xanthopsie)  doit  être  allri- 
bué  à  l'action  de  la  substance  sur  les  organes  chro- 
matiques de  la  réline  (Nolhnagel  et  Rossbach). 

Le  sens  de  Vodorat  subit  aussi  Tinnuence  de  la 
santonine.  Un  grand  nombre  d'expérimentateurs 
ont  perçu  une  odeur  particuhère,  rapprochée  par 
quelques-uns  de  celle  du  patchouli,  par  d  autres  de 

celle  de  la  violette. 
Des  doses  toxiques  produisent  chez  les  animaux  a 
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sang  chaud  et  chez  l'homme  des  convulsions  épilep- 
tiformes,  et  la  mort  arrive  par  arrêt  de  la  respiration 
(Binz). 

THÉRAPEUTIQUE 

La  Santonine  n'est  employée  que  comme  vermi- 
fuge. Elle  ne  réussit  pas  également  contre  tous  les 
nématodes  intestinaux.  Son  efficacité  la  plus  grande 
se  manifeste  contre  les  ascarides  lombricoïdes  qu'elle 
tue  en  quelques  heures.  Un  purgatif  doit  suivre  de 
peu  de  temps  son  administration. 

Doses  :  Semen-contra  ;  1  —  10  gr.  dans  du  miel  ou 
de  la  confiture.  Mieux  vaut  donner  la  santonine. 
Santonine  :  Ob'',01  —  Oe^-jOb  chez  les  enfants  de  moins 
de  dix  ans  ;  au-dessus  de  cet  âge  Oe'',10  —  Ob"',30.  On 
la  donne  dans  de  l'eau  ou  en  pastilles.  Chaque  pas- 
tille du  Codex  renferme  OS'',Ol  de  Santonine. 

Mousse  de  Corse.  —  C'est  un  mélange  de  diverses 
algues  marines,  dont  la  principale  est  le  Fucus  anthel- 
minticus.  C'est  un  excellent  vermifuge. 

Boses  :  4  —  15  gr.  en  infusion. 

Le  sirop  se  donne  à  la  dose  de  1  —  3  cuillerées  à 
bouche. 

Calomel.  —  Toutes  les  préparations  mercurielles 
sont  anthelmintiques  ;  mais,  comme  la  plupart  sont 
dangereuses,  on  ne  doit  avoir  recours  qu'au  ca- 
lomel. 

Doses :Commepour une  purgation:  Oe^^iO— OsfjGO. 

Pour  se  débarrasser  des  oxyures  vermiculaires  qui 
habitent  le  rectum  il  suffit  de  un  ou  plusieurs 
lavements  d'eau  froide,  salée  ou  sucrée,  d'huile  de 
ricin. 
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II.  —  PARASITIGIDES 

Les  agents  parasiticides  sont  nombreux;  les  uns 
s'adressent  à  telle  espèce  de  parasites,  les  autres  à  telle 
autre  espèce.  Au  lieu  de  placer  leurs  indications 
après  leur  description,  il  est  préférable  de  mellre  en 
tète  l'espèce  de  parasites  et  d'indiquer  ensuite  les 
médicaments  qui  servent  à  s'en  débarrasser. 

1.   PARASITES  ANIMAUX 

I.  Insectes.  \°  Poux.  —  Les  différentes  espèces  de 
poux  :  pou  de  téle,  pou  du  corps,  pou  de  pubis,  dispa- 
i-aissent  rapidement  au  moyen  de  frictions  i'ongucnl 
mercuriel  ou  de  pommade  soufrée  ;  de  lotions  de  petite 
centaurée,  de  staphysaigre,  de  hicMorure  de  mercure, 
de  baume  du  Pérou;  de  bains  sulfureux,  mercwiels, 
alcalins. 

2»  Puces.  —  Contre  la  puce  ordinaire,  un  bain  sul- 
fureux et  la  désinfection  du  linge  et  des  vêtements 
par  de  la  vapeur  de  soufre  suffisent. 

Contre  la  puce-chique  qui  se  rencontre  dans  l'Amé- 
rique inter-tropicale,  et  qui  s'enfonce  tout  entière 
dans  la  peau  pour  y  déposer  ses  œufs,  il  faut  em- 
ployer l'extraction  au  moyen  d'aiguilles,  puis  laver 
la  plaie  avec  de  l'alcool  ou  de  l'eau  phéniquée. 

II.  Acariens.  Sarcopte.  —  Le  sarcopte,  par  son 
introduction  sousl'épiderme  produit  la  gale.  Aujour- 
d'hui on  guérit  la  gale  en  deux  heures,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  par  le  traitement  suivant. 

1°  Friction  générale  d'une  demi-heure  avec  du  sa- 
von noir,  pour  rompre  les  sillons  ; 
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■1"  Bain  simple  d'une  demi-heure,  pendant  lequel 
le  malade  se  friclionne  énergiquement,  pour  achever 
la  rupture  des  sillons  ; 

3°  Friction  générale  d'une  demi-heure,  avec  lu 
pommade  sulfo- alcaline  cl'Helmerich  dont  la  compo- 
sition est  la  suivante  : 

Soufre   200  gr. 

Carbonate  de  potasse   100 

Axonge   800  , 

i"  Bain  simple  d'une  demi-heure. 

Le  linge  et  les  vêtements  doivent  être  désinfectés 
par  des  vapeurs  de  soufre. 

Au  lieu  de  la  friction  avec  la  pommade  d'Helmerich 
on  peut  employer  une  solution  de  sulfure  de  calcium, 
qu'on  laisse  sécher  sur  la  peau. 

L'huile  de  cadc,  le  copaliu,  le  baume  du  Pérou,  le 
pétrole  sont  également  efficaces  dans  la  gale. 

•  II.  PARASITES  VÉGÉTAUX 

Oïdium  albicans.  —  C'est  le  champignon  du  7nu- 
fjuet. 

Il  se  développe  quand  les  liquides  salivaires  de- 
viennent acides.  Rendre  à  ces  liquides  leur  alcalinité 
suffit  à  faire  disparaître  le  muguet  quand  il  n'est 
pas  entretenu  par  un  état  général  défectueux,  ainsi 
que  cela  se  voit  le  plus  souvent. 

Le  borax  est  le  plus  généralement  employé. 

Collutoire  6orflW  (Trousseau). —  Borax   ) 

Miel  blanc.  |  P' 

Gargarisme  borate.  —  Borax   8  gr. 

Miel  rosat   32 

Infusion  de  feuilles 
de  ronces   250 
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Le  bicarbonate  de  soude,  le  chlorate  de  potasse  sont 
aussi  efficaces. 

Tricopuyton  tonsurans.  —  Logé  dans  le  follicule 
pileux,  il  produit  la  teigne  tonsurante,  le  sycosis;  sous 
l'épiderme,  il  produit  Vértjthôine  et  Vherpés  circinés. 

On  peut  tuer  le  parasite  au  moyen  de  la  pommade 
soufrée  à  4/30,  de  la  pommade  au  turbith  minéral 
à  2/30,  de  l'onguent  niercuriel,  de  lotions  avec  Yhuile 
de  cade  et  la  teinture  d'iode. 

MicnospoRON  AuDODiNi.—  Le  champignon  se  trouve 
dans  le  follicule  pileux.  Il  est  la  cause  de  la  teigne 
pelade. 

Des  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/500, 
des  frictions  avec  la  pommade  au  turbith  minéral  à 
2/30,  réussissent  à  tuer  le  parasite. 

Mi'cRospoRON  FURFUR.  —  H  doune  lieu  au  pityriasis 
versicolor. 

On  emploie  contre  lui  des  bains  sulfureux,  des  lo- 
tions et  des  bains  de  sublimé,  des  frictions  avec  la 
pommade  soufrée. 

AcHORioN  ScHŒNLEiNii.  —  C'cst  Ic  parasite  de  la  tei- 
gne faveuse. 

Les  lotions  mercurielles,  les  frictions  à  la  po^nmade 
soufrée,  réussissent  également  dans  cette  affection. 

11  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  si  les  parasiti- 
cides  sont  indispensables  dans  les  affections  parasi- 
taires, on  ne  doit  pas  cependant  se  borner  a  cette 
médication,  mais  qu'il  faut  répondre  aux  indications 
qui  sont  fournies  par  l'état  local  (inflammation)  ou 
l'état  général. 
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SEPTIÈME  CLASSE 

MÉDICAMENTS  TOPIQUES 

Les  topiques  sont  des  agents  dont  l'action  ne 
s'exerce  que  sur  leur  point  d'application. 

Celle  classe  comprend  l$s  émollients,  les  astringents, 
les  révulsifs  et  les  caustiques. 

I.  —  ÉMOLLIENTS 

Les  émollients  ramollissent  les  tissus  et  diminuent 
leur  sensiiiilité. 

Le  meilleur  des  émollients,  le  seul  môme,  dit 
Jeannel  (1),  est  l'eau  tiède.  D'après  cet  auteur,  l'ac- 
tion émolliente  est  nécessairement  liée  à  l'hydrata- 
tion des  tissus.  Cette  hydratation  par  imbibition  a 
pour  résultat  de  diminuer  les  échanges  organiques, 
de  modérer  les  phénomènes  de  la  nutrition.  Les 
extrémités  périphériques  des  nerfs  subissent  aussi 
cette  influence  qui  se  traduit  par  une  diminution  de 
la  sensibilité.  Nous  avons  vu  déjà,  à  propos  des  injec- 
tions sous-cutanées  (page  16),  que  Gubler  attribuait 
reiïet  analgésique  des  injections  d'eau  distillée  à  l'hy- 
dratation des  éléments  nerveux. 

L'hydratation  toutefois  n'est  pas  seule  en  cause,  il 
faut  tenir  grand  compte  de  la  température,  et  puisque 
nous  avons  pris  l'eau  comme  type  des  émollients 


(1)  Nouveau  dictionnaire  de  méd.  et  chir.  pratiques,  art.  Émollients. 
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faisons  ressortir  la  différence  de  son  action  suivant 
sa  température. 

L'eau    est-elle  froide,    c'est-à-dire  inférieure  à 
-\-  12»  ?  elle  stimule  la  nutrition. 

Sa  température  dépasse-t-elle  îJO"  ?  elle  est  irri- 
tante, révulsive.  Entre  ces  degrés  elle  est  émolliente. 
On  voit  donc  l'importance  de  la  température  dans 
l'action  émolliente. 

Étant  donnée  cette  manière  de  voir  nous  ne  con- 
sidérons comme  émollieijts  que  l'eau  tiède  et  les 
substances  capables  d'absorber  et  de  retenir  beau- 
coup de  ce  liquide.  Telles  sont  les  gommes,  les  7nuci- 
lages,  certaines  substances  amylacées.  Nous  ne  ran- 
geons parmi  les  émollients  ni  les  corps  gras,  qui  n'a- 
gissent que  comme  enduit  protecteur,  ni  la  glycérine 
qui  est  surtout  antiseptique. 

Inutile,  Je  pense,  d'ajouter  que  nous  croyons  à  la 
parfaite  inefficacité  des  émollients  donnés  à  l'inté- 
rieur dans  un  but  d'action  émolliente  diffusée. 

1.  GOMMES 

Les  principales  espèces  de  gommes  sont  : 
La  gomme  arabique,  fournie  par  divers  acacias,  fa- 
mille des  Légumineuses.  Elle  est  soluble  dans  l'eau 
froide. 

La  gomme  du  cerisier,  qu'on  retire  de  plusieurs  ar- 
bres de  la  famille  des  Amygdalées,  le  cerisier,  le  me- 
risier, l'abricotier,  le  prunier.  Elle  est  insoluble  dans 
l'eau  froide,  soluble  dans  l'eau  bouillante. 

La  gomme  aclragante,  qu'on  extrait  de  Vastragalus 
verus,  famille  des  Légumineuses.  Elle  est  peu  soluble 
dans  l'eau. 
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Les  gommes  ne  sont  employées  que  dans  les  po- 
tions où  elles  jouent  un  rôle  correctif  de  la  saveur 
ou  de  1  acreté  des  médicaments.  Elles  sont  utiles  aussi 
dans  les  affections  du  pharynx  et  du  larynx,  car  elles 
recouvrent  les  muqueuses  d'un  enduit  protecteur  et 
humide,  favorable  à  laguérison. 

La.  tisane  gommeuse  se  fait  avec  16  gr.  de  gomme 
arabique  pour  un  litre  d'eau. 

Potion  gommeuse  (julep  gommeux). 

Sirop  de  gomme   30  gr. 

Gomme  arabique   10 

Eau  de  fleurs  d'oranger   10 

Eau   100 

La  pâte  de  guimauve  est  préparée  avec  de  la  gomme 
arabique,  du  sucre  et  des  blancs  d'œufs. 


K.  MUCILAGES 

Les  mucilages  se  rapprochent  des  gommes  par  leurs 
propriétés  physiques  et  physiologiques. 

Les  principaux  végétaux  qui  fournissent  des  ma- 
tières mucilagineuses  sont  : 

La  guimauve,  Althœa  officinalis  ; 

La  mauve,  Malva  sylvestris,  toutes  deux  de  la  fa- 
mille des  Malvacées.  Elles  s'emploient  en  infusion 
ou  en  décoction  pour  l'usage  interne  et  externe. 

Le  Un,  Linum  usitatissimum,  famille  des  Linées.  On 
emploie  les  graines.  Ces  graines  prises  en  nature 
sont  légèrement  purgatives,  elles  agissent  comme 
corps  étrangers  et  par  l'huile  qu'elles  renferment. 

La  tisane  se  prépare  avec  20-30  gr.  de  graines  de 
lin  pour  un  litre  d'eau. 
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Le  cataplasme  de  farine  de  lin  se  fait  avec  ces  graines 
réduites  en  farine. 

III.  MATIÈRES  AMYLACÉES 

L'amidon,  la  fécule,  la  farine  de  riz,  d'orge  peuvent 
servir  à  la  confection  de  boissons  et  de  cataplasmes 
émollients.  La  tisane  de  riz  est  beaucoup  employée 
dans  le  traitement  des  diarrhées. 

Les  indications  des  émollients  se  déduisent  aisé- 
ment de  leur  action  physiologique.  Ce  sont  des  agents 
locaux  de  la  méthode  antiphlogistique. 

II.  —  ASTRINGENTS 

Les  astringents  sont,  d'après  Trousseau  et  Pidoux 
des  agents  qui,  déposés  sur  la  peau,  les  muqueuses 
ou  une  plaie  récente,  y  produisent  une  astncUou 
fibriUaire,  un  resserrement,  qui  effacent  le  diametr 
des  inters'tices  organiques  et  des  vaisseaux  au  pomt 
d'en  expulser  les  liquides,  d'y  tanr  les  exhalations 
d-y  produire  de  la  pâleur,  du  -f-idissement  e  une 
sensation  bien  connue  de  froncement  et  de  conden- 

"^"peut  voir,  d'après  cette  définition  que  les  ^^^^^ 
tringents  sont  l'opposé  des  é-o/^^^"^- ^i  1  e  u  tied 
est  le  type  des  émollients,  le  froid  est  le  type  des 

^^lÏÏ^I^paux  astringents  sont  j^^^nrun^^ 
végétaux  qui  en  renferment,  \e  plomb,  le  perchlorwe 
ae'Zyalun  et  les  sr.lfates  de  zinc  et  de  cadnnam. 
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I.  TANNIN 

Le  tannin,  acide  tannique  ou  digalliqite  est  une 
substance  jaunâtre,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'élher.  Il  existe  dans  un  grand  nombre  de  végétaux 
et  notamment  dans  la  noix  de  galle.  11  précipite  de 
leurs  solutions  l'albumine,  la  gélatine  et  les  alcaloï- 
des. Les  substances  qui  renfernnent  de  l'albumine  ou 
de  la  gélatine,  imprégnées  de  tannin,  ne  subissent 
pas  la  décomposition  putride. 

Le  mode  de  l'action  anlifermentescible  du  tannin 
n'est  pas  bien  connu. 

PEYSIOLOGIE 

Effets  locaux.  —  Une  solution  de  tannin  appliquée 
sur  la  peau  intacte  ne  produit  pas  de  phénomène 
appréciable,  en  raison  de  l'épaisseur  de  la  couche 
épidermique,  qui  est  difficile  à  traverser.  Sur  les 
muqueuses,  la  même  solution  détermine  de  la  séche- 
resse, del'astriction,  un  état  de  rudesse.  Ces  phéno- 
mènes s'expliquent  par  la  coagulation  du  mucus  el 
l'absorption  de  l'eau  des  tissus  par  le  tannin,  ab- 
sorption démontrée  par  les  recherches  de  Henning, 
de  MitscherUch,  de  Schroff. 

Appliqué  sur  une  plaie  suppurante,  le  tannin  coa- 
gule le  liquide  séro-purulent,  dessèche  les  bourgeons 
charnus,  prévient  la  décomposition  putride  du  pus 
et  favorise  la  cicatrisation. 

En  contact  avec  le  sang,  il  produit  sa  coagulation 
immédiate  et  énergique.  Le  coagulum  est  moins 
ferme  que  celui  formé  par  le  perchlorure  de  fer. 
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Quelle  estl'aclion  du  tannin  sur  les  vaisseaux  san- 
guins? L'opinion  générale  est  que  cette  substance 
les  fait  contracter,  resserrer;  Rosenstirn  elRossbach 
ont  observé  le  contraire.  Une  solution  faible  ou  con- 
centrée de  tannin,  loin  de  faire  contracter  les  vais- 
seaux, disent  ces  auteurs,  les  fait  dilater.  Cette  dila- 
tation peut  aller,  sur  le  mésentère  de  la  grenouille, 
jusqu'au  double  du  diamètre  primitif.  Si  ce  fait  est 
général  pour  tous  les  vaisseaux,  le  tannin  ne  serait 
pas  un  astringent,  dans  toute  l'acception  du  terme. 

Action  sur  le  tube  digestif.  Absorption.  —  De  faibles 
doses  (OBf.SO)  ne  produisent  qu'une  saveur  acerbe, 
astringente  et  la  sécheresse  de  la  bouche.  On  peut 
observer  des  troubles  digestifs  par  suite  de  la  préci- 
pitation de  la  pepsine  du  suc  gastrique.  Le  tannin 
administré  en  môme  temps  que  le  sulfate  de  soude 
n'en  empêche  que  d'une  manière  tout  à  fait  insi- 
gnifiante les  effets  purgatifs  (Wagner  et  Bucheim). 
Il  ne  ralentit  nullement  les  mouvements  péristalti- 
ques  de  l'intestin  (Hennig). 

De  fortes  doses  (5  gr.)  déterminent  des  douleurs 
gastriques,  des  vomissements  et  ime  constipation 
opiniâtre  par  diminution  des  sécrétions. 

Une  partie  du  tannin  ingéré  se  combine  avec  les 
matières  albumineuses  du  tube  digestif,  et  ce  com- 
posé insoluble  passe  dans  les  matières  fécales.  Le 
reste  se  transforme  en  acide  gallique  et  s'éhmme 
sous  cette  forme,  par  les  urines.  Cette  transforma- 
tion s'opère-t-elle  dans  l'organisme  (Mitscherhch, 
Schroff,  Rabuteau),  ou  dans  le  tube  digestif  (Noth- 
nagelet  Rossbach)?  La  question  est  indécise.  En 
admettant  que  le  tannin  pût  pénétrer  en  nature  dans 
le  sang,  il  ne  faudrait  pas  compter  sur  une  ditlusion 
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.  de  ses  propriétés  astringentes,  car  il  ne  pourrait 
1  circuler  qu'à  un  état  de  dilution  tel  que  la  coagula- 
I  tion  du  sang  fût  impossible. 

Si  la  propriété  coagulante  ne  se  manifeste  plus 
après  l'absorption,  il  est  presque  certain  que  les  pro- 
ipriétés  astringentes  ne  se  montreront  pas  davan- 
t  tage. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  Nous  avons  cité  le 
t  tannin  parmi  les  anurétiques.  Mitscherlich  a  cons- 
'  taté  en  effet  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire. 
I  On  peut  expliquer  ce  résultat  par  la  dilatation  des 

vaisseaux  et  rabaissement  de  la  pression  vasculaire 

produits  par  l'acide  gallique. 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  tannin  ne  nous  pai-aît  utile  qu'en  applications 
locales,  et  son  efficacité  dans  ce  cas  est  incontestable. 
Mais,  comme  le  disent  Nothnagel  et  Rossbach,  il  ne 
faut  pas  compter  que  les  propriétés  auxquelles  il 
doit  son  efficacité,  comme  agent  topique,  se  conser- 
vent après  l'absorption. 

Par  son  action  coagulante  sur  le  sang,  le  tannin 
est  très  utile  dans  les  hémorrhagies  d'organes  acces- 
sibles aux  topiques.  Les  épistaxis,  hématémèses, 
hémorrhagies  de  l'intestin,  sont  efficacement  com- 
battues par  le  tannin.  Il  est  moins  actif  que  le  per- 
chlorure  de  fer,  mais  il  ne  cautérise  pas  les  tissus 
comme  lui,  ce  qui  permet  de  l'employer  à  plus  haute 
dose.  Les  propriétés  astringentes  sont  utilisées  avec 
succès  dans  les  diarrhées,  principalement  les  diar- 
rhées chroniques.  Ses  propriétés  antiputrides  l'indi- 
quent nettement  dans  la  dyspepsie  putride. 
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Le  tannin  est  recommandé  encore  comme  anti- 
siulorifique  et  anurétique. 

Préconisé  dans  Vdlbuminurie,  il  n'a  pas  donné  de 
résultats  avantageux. 

Dans  les  affections  de  Vappareil  respiratoire,  il 
rend,  en  inhalations  ou  vaporisations,  des  services  cer- 
tains. 

Le  tannin  est  un  bon  antidote  dans  les  empoison- 
nements par  les  alcaloïdes  :  morphine,  strychnine, 
nicotine,  etc.  Le  composé  qu'il  forme  avec  eux  n'est 
pas  insoluble,  mais  difficilement  soluble,  ce  qui  per- 
met de  retarder  l'absorption  et  d'établir  une  médi- 
cation appropriée.  Il  est  utile  également  dans  l'in- 
toxication par  l'antimoine  et  les  composés  métalli- 
ques en  général. 

Pour  Vusage  externe,  il  est  employé  avec  succès 
dans  le  pansement  des  plaies  empreintes  d'un  carac- 
tère de  putridité;  dans  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  subaiguë  et  chronique  ;  contre  V hyper hydrose 
des  pieds;  dans  les  conjonctivites,  en  collyre;  contre 
Vherpesprepuiialis;  les  affections  humides  de  la  peau. 

Doses  :  à  l'inférieur,  2  gr.  en  poudre  ou 

solution. 

Pour  V extérieur,  les  solutions  se  font  depuis  1/100 
jusqu'à  10/100. 

APPENDICE 

Végétaux  et  produits  végétaux  renfermant  du 
tannin. 

Noix  de  galle.  —  Les  noix  de  galle  sont  des  ex- 
croissances produites  sur  les  feuilles  du  chêne  par 
un  insecte  du  genre  Cynips.  Elles  renferment  30  à 
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60/100  de  tannin.  On  les  emploie  en  décoction; 
10—20  gr.  pour  un  litre  d'eau. 

Écorce  de  chêne.  —  L'écorce  des  jeunes  pousses 
renferme  de  5  à  20/100  de  tannin. 

nose  :  10—30  gr.  pour  un  litre  d'eau. 

Cachou.  —  C'est  un  extrait  aqueux  du  bois  de 
Vacacia  catechu,  famille  des  Légumineuses. 

Il  a  un  goût  agréable.  Teneur  en  tannin:  ol/lOO 

(Davy). 
Bose:  10  gr.  pour  un  litre. 

Kinos.  —  Extraits  obtenus  de  divers  végétaux,  le 
Nauclea,  famille  des  Rubiacées  ;  le  Coccoloba,  famille 
des  Polygonées  ;  le  Ptérocarpiis  erinaceus,  famille  des 
Légumineuses.  Teneur  en  tannin,  70/100  (S tillé). 

Dose  :  1 0  gr. 

Ratanhia.  —  C'est  la  racine  du  Krameria  irian- 
dra,  famille  des  Polygalées.  Teneur  en  tannin, 
43/100  (Stillé). 

Dose  :  13-20  gr.  :  extrait,  Oe^oO-^  gr. 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  astringents  suivants  : 
feuilles  de  noyer,  bistorte,  renouée,  sauge,  airelles  rou- 
ges, airelles  noires,  rosacées,  uva  ursi,  tormcntille. 

II.  PLOMB 
PllYSIOLOGIE 

Le  plomb  ne  mérite  pas  d'être  employé  en  théra- 
peutique, comme  usage  interne.  Son  élude  est  du 
ressort  de  la  pathologie  et  de  la  toxicologie;  aussi 
nous  ne  nous  occuperons  que  des  effets  locaux  qu'il 
détermine. 

Les  préparations  plombiques  employées  comme 
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astringents  sont  les  «céfafes  neM<?'e(sucre  de  saturne) 
et  basique  (extrait  de  saturne). 

Sur  la  peau  intacte,  l'acétate  de  plomb  ne  produit 
pas  d'efl'et  marqué,  en  raison  de  l'épaisseur  et  delà 
sécheresse  de  l'épidcrme. 

Sur  les  muqueuses,  l'acétate  de  plomb  peut  satis- 
faire son  affinité  pour  les  substances  albuminoïdes. 
11  se  combine  donc  avec  le  mucus  et  l'albumine  des 
cellules  épithéliales  pour  former  un  albuminate  de 
plomb.  Par  suite  de  cette  combinaison  les  tissus  se 
dessèchent,  les  sécrétions  et  les  exhalations  dimi- 
nuent. 

Une  solution  concentrée  détermine  une  destruction 
des  couches  superficielles,  il  se  forme  une  plaque 
blanche,  ferme,  qui,  lorsqu'elle  se  détache,  met  à 
nu  une  ulcération. 

Rosenstirn  et  Rossbach  ont  observé  les  effets  sui- 
vants de  l'acétate  de  plomb  sur  les  vaisseaux  :  une 
solution  à  50/100  rétrécit  les  artères  et  les  veines  du 
mésentère  de  la  grenouille,  jusqu'à  la  moitié  de  leur 
calibre  normal  ;  les  capillaires  ne  subissent  aucun 
changement;  il  se  produit  dans  les  vaisseaux  des 
caillots  de  globules  blancs  qui  adhèrent  aux  parois 
vasculaires. 

On  peut  déduire  de  ces  effets  locaux  l'action  de 
l'acétate  de  plomb  sur  le  tube  digestif  :  sécheresse 
de  la  bouche  et  du  pharynx,  diminution  des  sécré- 
tions intestinales,  constipation  ;  si  la  dose  est  trop 
forte  :  vomissements,  gastro-entérite. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  indications  de  l'acétate  de  plomb  sont  les 
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mômes  que  celles  du  tannin;  il  est  comme  lui  em- 
ployé dans  les  hémorrhagies,  les  diarrhées,  la  blen- 
norrhagie,  la  vaginite,  les  conjonctivites,  etc. 

Nous  avons  dit  que,  comme  antisudorifique,  il  était 
infidèle. 

Doses  :  En  solution,  de  1  à  iO/lflO.  Pour  injec- 
tions urélhrales:  2  à  4/100.  Pommade  :  \  à  10/100. 

Veau  blanche,  ou  de  Goularcl,  est  une  solution 
aqueuse  alcoolisée  d'acétate  basique  de  plomb  à 
l/oO. 

L'onguent  de  la  mère,  Yeinplâtre  simple,  Vemplâtre 
de  Vigo,  le  diachylon,  sont  des  mélanges  de  prépara- 
tions plombiques,  de  matières  grasses  et  de  résines. 

III.  PERCHLORURE  DE  FER 
PHYSIOLOGIE 

Le  perchlorure  de  fer  possède  à  un  haut  degré  la 
propriété  de  se  combiner  avec  l'albumine,  en  don- 
nant naissance  à  des  albuminates  en  partie  insolu- 
bles ;  il  est  le  plus  puissant  hémostatique  que  nous 
possédions. 

Son  affinité  pour  l'albumine  le  rend  astringent 
comme  l'acétate  de  plomb,  mais  à  un  degré  bien  su- 
périeur ;  aussi  a-t-il  une  action  caustique  beaucoup 
plus  énergique,  ce  dont  il  faut  tenir  compte  dans 
son  emploi. 

Hosenstirn  et  Rossbach  ont  constaté  que  le  per- 
chlorure de  fer  produit  aussi  le  resserrement  des 
artérioles  et  veinules,  non  des  capillaires.  Pour  que 
cette  constriction  vasculaire  ait  heu,  il  faut  que  la 
solution  de  perchlorure  soit  assez  forte  pour  coagu- 
ler le  sang. 
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La  puissance  homostalique  du  perchlorure  est 
grande,  avons-nous  dil;  il  suffit  de  5  gouttes  d'une 
solution  à  30°  pour  convertir  en  caillot  dur  trois  cen- 
timètres cubes  de  sang.  Le  caillot  est  formé  de  deux 
couches  principales,  une  couche  centrale  ferme,  due 
à  la  combinaison  du  fer  avec  le  sang,  une  couche 
périphérique  plus  molle,  dans  laquelle  le  perchlo- 
rure n'entre  pour  rien  et  qui  est  due  à  la  coagula- 
tion spontanée  du  sang  autour  du  caillot  primitif. 

Dans  l'estomac,  le  perchlorure  de  fer  se  trans- 
forme en  protochlorure,  lequel  est  dépourvu  de  pro- 
priétés coagulantes.  On  ne  peut  donc  espérer  que 
cette  propriété  se  dissémine  dans  l'organisme  par  la 
circulation. 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  perchlorure  de  fer  est  employé  surtout  comme 
hémostatique.  A  ce  titre  il  rend  de  grands  services 
dans  toutes  les  hémorrhagies  dont  le  foyer  peut 
être  atteint  par  le  médicament  :  hémorrhagies  exter- 
nes, hémorrhagies  stomacales,  hémorrhagies  rec- 
tales, uréthrorrhagies,  mélhrorrhagies,  etc.  Se  fon- 
dant sur  cette  propriété  hémostatique  on  a  donné  le 
perchlorure  dans  les  hémorrhagies  de  toutes  sortes  : 
hémoptysie,  hémorrhagies  cérébrales,  purpura,  hé- 
mophylie,  etc.  ;  malgré  les  succès  qu'on  dit  avoir 
obtenus,  il  est  impossible  d'admettre,  dans  ce  cas, 
la  mise  en  jeu  de  la  propriété  coagulante  du  per- 
chlorure . 

Les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  ané- 
vrysmes  ont  été  faites  la  première  fois  en  1833,  à  la 
suite  des  recherches  de  Pravaz  sur  les  propriétés  coa- 
gulantes du  perchlorure.  Des  succès  et  des  revers 
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furent  signalés,  et  l'on  est  arrivé  aujourd'hui  à  réser- 
ver l'emploi  des  injections  de  perchlorure  au  traite- 
ment des  anévrysmes  peu  volumineux. 

Des  précautions  opératoires  doivent  être  prises 
pour  cette  injection,  et  nous  renvoyons,  pour  ce  su- 
jet, aux  traités  de  pathologie  externe  ;  mais  nous  de- 
vons insister  sur  le  titre  de  la  solution  employée, 
car  un  liquide  trop  concentré  produirait  la  destruc- 
tion des  tissus,  des  tuniques  de  Tanévrysme,  et  il  en 
résulterait  des  accidents  graves.  Les  expériences  de 
Giraldès  et  Goubaux  ont  démontré  que  les  solutions 
dont  le  litre  est  supérieur  à  30»  Baumé  sont  causti- 
ques. La  solution  à  SO"  Baumé  renferme  26  grammes 
de  perchlorure  pour  74  grammes  d'eau. 

Les  injections  de  perchlorure  sont  également  ap- 
pUquées  au  traitement  des  varices  et  dilatations  arté- 
rielles. 

Comme  caustique,  on  emploie  le  perchlorure 
pour  détruire  les  végétations,  les  fongositcs,  les  scro- 
fulides,  les  ulcères  chancreux,  la  •pourriture  d'hôpital. 

Doses.  —  Pour  l'usage  interne,  le  médicament  doit 
être  donné  en  grande  dilution  dans  une  potion  mu- 
cilagineuse  :  10-23  gouttes  pour  100  gr.  de  potion. 

Sirop  :  Ib  gr.  de  solution  à  30°  pour  985  gr.  de 
sirop  de  sucre  ;  2-4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Pour  l'usage  externe  on  emploie  les  solutions  de 
100-30°,  c'est-à-dire  renfermant  20/74  pour  celle  à 
30°,  26/148  pour  celle  à  15°. 

Le  sulfate  ferreux,  ou  sulfate  de  protoxyde  de  fer, 
on  vitriol  vert,  est  usité  aussi  à  titre  d'astringent, 
mais  il  n'est  pas  hémostatique. 

Le  tartrate  ferrico-potassiqiie  sert  aux  mêmes 
usages. 
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IV.  ALUN 

L'alun  ordinaire  est  un  sulfate  double  d'alumine 
et  de  potasse.  Il  est  hydraté  ou  anhydre  (alun  cal- 
ciné). 

L'alun  coagule  l'albumine  ;  à  celte  propriété  l'alun 
calciné  ajoute  celle  d'être  avide  d'eau  et  d'attirer 
celle  des  tissus. 

Appliqué  sur  les  muqueuses  il  produit  la  diminu- 
tion des  sécrétions,  la  sécheresse.  Sur  les  plaies  il 
est  légèrement  caustique. 

Rosenstirn  et  Rossbach  n'ont  pas  constaté  de  mo- 
difications sensibles  dans  les  vaisseaux  du  mésentère 
de  la  grenouille. 

Dans  le  tube  digestif  il  détermine,  à  faible  dose, 
de  la  pesanteur  d'estomac,  des  nausées,  vomisse- 
ments, constipation  ;  à  haute  dose,  il  produit  une 
gastro-entérite. 

THÉRAPEUTIQUE 

L'alun  n'a  pas  d'autres  indications  que  celles  qui 
résultent  de  ses  propriétés  astringentes.  A  ce  titre  il 
est  employé  dans  les  angines,  laryngites,  conjonctivi- 
tes, hémorrhagies  légères,  vaginites,  uréthrites,  etc. 

L'alun  calciné  peut  être  employé  comme  léger 
caustique. 

Doses.  —  Une  solution  saturée  d'alun  peut  être 
très  bien  employée  en  gargarisme. 

La  solution  ordinaire  est  de  iO  gr.  d'alun  pour 
100  gr.  ou  150  gr.  d'eau. 

Pour  collyre  :  i /lOO. 

L'alun  est  la  substance  active  de  Veau  de  Pagliari. 
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V.  SULFATES  DE  ZINC,  DE  CADMIUM 

Le  sulfate  de  zinc ,  vitriol  blanc,  est  astringent 
par  son  affinité  pour  l'albumine.  Pris  à  l'intérieur  il 
détermine  des  vomissements  ;  aussi  peut-il  être  em- 
ployé comme  vomilit. 

On  s'en  sert  en  injections  uréthrales,  en  collyres. 

Injections  :  Os^^O  à  i  gr.  pour  100. 

Collyres  :  0e'-,01  à  0e%20  pour  30. 

Le  sulfate  de  cadmium  est  employé  dans  les 
mêmes  circonstances.  Mêmes  doses  que  le  sulfate 
de  zinc. 

III.  —  RÉVULSIFS 

Les  révulsifs  sont  des  agents  à  l'aide  desquels  on 
détermine  une  irritation  locale  dans  un  but  théra- 
peutique. Ils  correspondent  aux  médicaments  irri- 
tants de  Trousseau  et  Pidoux. 

Suivant  leur  intensité  d'action  on  les  divise  en 
rubéfiants  et  vésicants. 

I.  RUBÉFIANTS 

Ainsi  que  leur  nom  l'indique  ils  ne  [produisent 
qu'une  simple  rougeur  de  la  peau. 

La  chaleur,  les  frictions  sont  des  moyens  faciles 
de  déterminer  la  rubéfaction  ;  le  froid  même  est  ru- 
béfiant par  la  réaction  qui  suit  l'impression  pre- 
mière. 

La  moutarde,  l'ammoniaque,  le  sel  marin,  les  acides 
sont  habituellement  usités  comme  révulsifs. 
Moutarde.  —  La  farine  de  moutarde  qui  sert  à  pré- 
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parer  les  sinapismes  provient  des  graines  du  siiiapis 
nîgra,  famille  des  Crucileres.  Elle  renferme  un  sel, 
le  myronate  de  potasse,  et  un  ferment,  la  myrosine. 
Au  contact  de  l'eau,  le  ferment  décompose  le  myro- 
nate  qui  donne  naissance  à  l'essence  de  moutarde,  ou 
sulfocyanure  d'allyle,  qui  est  le  principe  irritant  de 
la  moutarde.  La  température  de  l'eau  influe  sur  le 
développement  de  l'essence.  Bouillante,  elle  empê- 
che la  fermentation,  une  température  de  20  à  SO" 
est  celle  qui  est  la  plus  favorable. 

L'addition  des  acides  empêche  la  fermentation. 
Effets  locaux.  —  Appliqués  sur  la  peau  les  sina- 
pismes ou  l'essence  de  moutarde  déterminent  une 
douleur  vive,  brûlante,  bientôt  suivie  d'une  hypéré- 
mie  cutanée  et  d'élévation  de  température.  Si  le 
contact  est  trop  prolongé  il  peut  se  former  des  phlyc- 
tènes. 

Ces  phénomènes  douloureux  et  congestifs  durent 
plusieurs  heures. 

Au  niveau  du  point  d'appUcation  la  peau  est  deve- 
nue insensible  à  d'autres  atteintes  douloureuses,  les 
sensibiUtés  au  tact,  à  la  température,  sont  émoussées 
(Nothnagel  etRossbach).  L'hypérémie  cutanée  paraît 
due  à  l'irritation  directe  des  nerfs  vaso-dilatateurs, 
par  l'essence  ayant  pénétré  l'épiderme,  et  non  à  une 
action  réflexe,  car  la  rougeur  représente  toujours 
parfaitement  la  forme  du  sinapisme  (Nothnagel  et 
Rossbach).  11  arrive  souvent  que  la  région  couverte 
par  le  sinapisme  présente  de  la  pigmentation  ;  cette 
pigmentation  provient  sans  doute  de  la  destruction 
des  globules  rouges  extravasés. 

Effets  généraux.  —  L'essence  de  moutarde  est 
toxique,  et  les  symptômes  de  l'empoisonnement 
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ressemblent  à  ceux  de  l'empoisonnement  par  l'aci- 
de cyanhydrique.  Les  lapins  intoxiqués  avec  3s%b0 
d'essence  succombent  en  deux  heures  (Mitscherich). 

Préparations.  —  La  farine  de  moutarde  s'emploie 
soit  en  cataphmnes,  soit  en  bains,  soit  étendue  sur 
du  papier  :  sinapisme  Rigollot.  L'essence  de  moutarde 
peut  être  incorporée  à  des  liniments  ou  des  pomma- 
des, à  raison  de  \  gr.  d'essence  pour  10  ou  20  gr. 
d'excipient. 

Ammoniaque.  —  Concentrée,  l'ammoniaque  est  un 
vésicant  et  un  caustique,  mais  suffisamment  diluée 
elle  est  un  agent  utile  delà  rubéfaction. 

Les  proportions  nécessaires  pour  n'avoir  que  la 
rubéfaction  sont,  au  minimum,  de  1  partie  d'ammo- 
niaque pour  10  parties  d'excipient. 

Le  Uniment  volatil  et  le  liniment  ammoniacal  cam- 
phré sont  à  1/10.  Le  baume  opodeldoch  est  à  1/30. 

Le  chlorure  de  sodium  est  un  léger  rubéfiant. 
5  kilog.  pour  un  grand  bain. 

11  en  est  de  même  du  vinaigre,  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  qui  s'emploie  à  raison  de  1/100. 

Nous  devons  citer  aussi  comme  très  utiles  les 
ventouses  sèches. 

H.  VÉSICANTS  OU  ÉPISPASTIQUES 

Les  vésicants  possèdent  des  propriétés  irritantes 
plus  grandes  que  les  rubéfiants,  car  leur  action  va 
jusqu'à  produire  des  bulles  et  des  phlyctènes.  Les 
agents  habituels  sont  le  vésicatoire  cantharidé,  Vam- 
moniaque,  le  garou,  le  thapsia,  etc. 

Cantharides.  —  Les  cantharides  sont  des  insectes 
coléoptères  dont  on  relire  un  principe  vésicant,  la 
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cantharidine ,    substance  crislallisable  et  volatile. 

Effets  locaux.  — •  La  poudre  de  cantharides  ou  la 
cantharidine  appliquée  sur  la  peau  détermine  au 
bout  d'un  certain  temps  (quelques  minutes  pour  la 
cantharidine,  plusieurs  heures  pour  les  cantharides) 
une  sensation  de  brûlure  suivie  bientôt  de  rougeur. 
Puis  s'élèvent  de  petites  bulles  de  sérosité  qui  se 
réunissent  entre  elles  pour  former  une  vaste  am- 
poule. Le  liquide  de  l'ampoule  est  citrin,  alcalin  et 
renferme  de  la  cantharidine  en  dissolution.  Quand  la 
bulle  s'est  rompue  et  que  le  Uquide  s'est  écoulé,  le 
derme  fortement  rougi  est  mis  à  nu,  et  se  recouvre 
d'un  exsudât  pseudo-membraneux  au-dessous  du- 
quel de  nouvelles  couches  épidermiques  se  forment. 
Quand  la  plaie  du  vésicatoire  est  guérie  la  peau  reste 
à  son  niveau  plus  ou  moins  fortement  pigmentée. 

Récemment  Grasset  de  MontpeUier  a  appelé  l'at- 
tention sur  un  effet  particulier  des  vésicatoires  can- 
tharidés.  Chez  des  malades  atteints  d'anesthésie, 
l'application  de  vésicatoires  fit  revenir  la  sensibilité 
dans  toute  l'étendue  du  membre  sur  lequel  le  vési- 
catoire avait  été  appliqué.  Le  retour  de  la  sensibilité 
se  fait  suivant  deux  types  différents  :  tantôt  la  sen- 
sibilité se  rétablit  d'une  façon  permanente,  sans 
transfert  ;  tantôt  ce  rétablissement  n'est  que  transi- 
toire et  s'accompagne  de  transfert,  c'est-à-dire  pro- 
duit de  l'autre  côté  du  corps  une  zone  d'anesthésie 
d'une  étendue  à  peu  près  égale  à  celle  où  la  sensibi- 
lité est  revenue  du  côté  où  existait  l'anesthésie  pri- 
mitive. 

Le  vésicatoire  a,  dans  ces  cas,  une  action  esthésio- 
gène,  comme  les  aimants  (Voy.  Métallotliérapie). 
Absorption.  Effets  généraux.  —  La  cantharidine 
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étant  volatile  peut  s'absorber  par  la  peau  intacte  ; 
lorsque  l'effet  vésicant  est  produit,  l'épiderme  étant 
soulevé,  l'absorption  se  fait  avec  d'autant  plus  de 
facilité  ;  on  observe  donc  souvent  les  effets  détermi- 
nés par  la  cantharidine  après  absorption. 

L'action  de  la  cantharidine  absorbée  porte  princi- 
palement sur  les  organes  winaires  qui  sont  la  voie 
d'élimination.  Les  phénomènes  observés  du  côté  de 
ces  organes  consistent  en  :  douleurs  rénales,  dysu- 
rie,  cystite,  sensation  de  chatouillement  au  gland  ; 
les  urines  sont  parfois  albumineuses  et  renferment 
des  globules  purulents.  Les  altérations  anatomiques 
des  reins  ont  été  étudiées  par  divers  auteurs.  Lan- 
ghans  et  Schachowa  ont  observé  que  de  petites  doses 
de  cantharidine  (0e'',06)  provoquent,  chez  les  chiens, 
une  forte  congestion  des  reins.  Des  doses  plus  élé- 
vées  (1  gr.)  produisent  une  néphrite  purement  paren- 
chymateuse,  limitée  à  l'épithélium  des  canalicules 
urinifères,  le  glomérule  restant  normal. 

Plus  récemment  Cornil  et  Browiez  ont  également 
constaté  l'existence  d'une  néphrite  parenchymateuse. 
Liiez  des  lapins,  mais  l'inflammation  portait  d'abord 
exclusivement  sur  l'épithélium  des  glomcrules.  La 
divergence  d'opinions  de  ces  auteurs  relativement 
au  siège  de  rinflammalion  (glomcrules  ou  canalicu- 
les) ne  tient  peut-être  qu'à  l'époque  de  l'examen  plus 
ou  moins  rapprochée  de  la  date  de  l'intoxication. 

Dans  la  vessie  on  trouve  une  inQammation  catar- 
rhale  et  des  ecchymoses. 

Par  suite  de  la  cystite,  de  l'uréthrite  (?)  et  de  la 
sensation  éprouvée  au  gland  il  se  produit  des  érec- 
tions, du  priapisme,  phénomènes  qui  ont  fait  consi- 
dérer la  cantharide  comme  un  excitant  du  sens 

BuuLior.  —  Thér:ippiillc(iie.  2  4 


4  22  RÉVULSIFS. 

génital.  Ces  effets  sont  aujourd'hui  rattachés  à  leur 
vraie  cause. 

Le  système  nerveux  n'est  influencé  que  par  des  do- 
ses fortes  de  cantharidine.  On  observe  alors  l'accélé- 
ration du  pouls  et  de  la  respiration,  de  la  dyspnée, 
des  convulsions  (par  la  rétention  de  l'acide  carboni- 
que), enfin  l'arrêt  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation. 

La  dose  mortelle  de  poudre  de  cantharides  est 
de  Os>-,0o  pour  un  lapin  ;  de  0b^50,  pour  un  chien  ; 
de  2  gr.  pour  un  homme  (Orfila,  Schroff). 

Préparations.  Doses.  —  L'emploi  intérieur  de 
la  cantharide  n'est  d'aucune  utilité;  il  est  même 
nuisible. 

Pour  l'usage  externe  on  se  sert  de  : 

Emplâtre  vésicatoire  composé  d'excipients  divers  et 
de  poudre  de  cantharides  ; 

CoUoclion  cantharidal;  il  est  d'une  application  com- 
mode, surtout  quand  on  se  propose  de  faire  absorber 
des  alcaloïdes  à  la  surface  dénudée.  Une  ponction 
faite  à  la  couche  de  coUodion  permet  d'écouler  le  li- 
quide et  d'introduire  la  substance. 

Les  teintures  alcoolique  et  éthérée  servent  à  préparer 
des  Uniments  et  pommades  vésicantes. 

On  recouvre  habituellement  les  vésicatoires  de 
poudre  de  camphre  ou  de  bicarbonate  de  soude, 
dans  le  but  d'empêcher  les  effets  irritants  de  la  can- 
tharide sur  les  voies  urinaires. 

Gubler  conseille,  non  pas  de  saupoudrer  de  cam- 
phre le  vésicatoire,  mais  de  prendre  le  camphre  à 
l'intérieur.  D'après  cet  auteur  le  camphre  s'empare- 
rait de  la  cantharidine,  dans  l'organisme,  et  l'en- 
traînerait avec  lui  vers  d'autres  voies  d'élimination. 
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Ammoniaque.  —  L'ammoniaque  pure,  marquant  20 
à  2o  degrés  à  l'aréomètre  de  Baumé  et  maintenue 
en  contact  avec  la  peau  pendant  un  quart  d'heure 
environ,  produit  la  vésication.  La  meilleure  manière 
de  produire  rapidement  un  vésicatoire  est  de  rem- 
plir de  coton  imbibé  d'ammoniaque  un  dé  à  coudre, 
ou  verre  à  liqueur,  et  de  maintenir  le  récipient  ren- 
versé sur  la  peau. 

La  pommade  ammoniacale  de  Gondret  est  très  active  ; 
elle  renferme  1  d'ammoniaque  pour  2  d'axonge. 

L'eau  sédative  contient  1/9  d'ammoniaque. 

Egorges  de  daphne.  —  Les  écorces  de  divers  arbres 
du  genre  Daphne,  famille  des  Thymelées,  renferment 
un  principe  irritant,  la  daphnine,  dont  les  effets  lo- 
caux et  généraux  sont  semblables  à  ceux  de  la  can- 
tharide,  mais  moins  intenses. 

Ces  différents  arbres  sont  : 

Le  Daphne  gnidium,  garou  ou  sainbois . 

Le  Daphne  mezereum,  ou  laureole  femelle. 

Le  Daphne  laureola,  ou  lauréole  mâle. 

On  applique  simplement  l'écorce  sur  la  peau,  après 
l'avoir  ramollie  dans  l'eau.  On  fait  aussi  une  pom- 
made épispastique  au  garou. 

Teapsia.  —  L'écorce  du  thapsia  garganica  et  du 
thapsia  sylphium,  famiUe  des  Ombellifères,  contient 
une  résine  irritante,  employée  comme  purgative  par 
les  Arabes,  comme  révulsive  en  France  et  ailleurs. 
Cette  résine  produit  une  éruption  de  petites  vésicules 
qui  restent  indépendantes  et  disparaissent  rapide- 
ment. On  fait  avec  la  résine  un  sparadrap  de  thapsia 
fort  commode  et  fort  utile. 

L'huile  de  croton  tiglium  produit  des  effets  sem- 
blables à  ceux  du  thapsia.  Mais  l'absorption  cutanée 
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de  l'huile  de  croton  peut  produire  des  accidents 
graves. 

On  l'emploie  en  nature,  ou  incorporée  à  de  l'huile 
simple,  de  l'axonge  dans  la  proportion  de  d  / 1 . 

La  CLÉMATITE  (Clcmatis  vitalba)  et  la  renoncule 
(Renonculus  acris)  de  la  famille  des  Renonculacées, 
renferment  aussi  un  principe  vésicant. 

rnvsiOLOGiE  générale  des  révulsifs 

Les  révulsifs  n'ont  pas  seulement  pour  action  de 
produire  la  rubéfaction  ou  la  vésication  de  la  peau. 
Nous  avons  vu  déjà  que  le  vésicatoire  déterminait 
une  action  remarquable  sur  le  système  nerveux,  le 
retour  de  la  sensibilité  ;  nous  allons  maintenant  étu- 
dier de  plus  près  les  effets  physiologiques  obtenus 
par  les  irritations  douloureuses  de  la  peau. 

Entre  autres  (onctions  importantes,  la  peau  est 
chargée  de  transmettre  aux  centres  nerveux  les  im- 
pressions extérieures.  Pour  remplir  ce  rôle  elle  pos- 
sède un  réseau  nerveux  si  serré  qu'on  peut  la  con- 
sidérer comme  une  vaste  surface  de  lissu  nerveux. 
Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les  irritations  de  la 
peau  déterminent  facilement  la  mise  en  jeu  des 
fonctions  réflexes  de  la  moelle,  fonctions  qui  se  tra- 
duiront par  des  actes  réflexes  du  côté  de  la  res- 
piration, delà  circulation,  et  par  suite  de  la  nutri- 
tion. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  ici  les 
conclusions  de  Nothnagel  et  Rossbach  déduites  des 
travaux  de  Naumann,  Bezold,  Ludwig,  Schiff,  Hei- 
denhain,  Rohrig,  Zuntz  et  autres. 

t»Une  faible  irritation  de  la  peau,  quelle  qu'en 
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-ioit  la  cause,  provoque  le  rétrécissement  réflexe  d'un 
graud  uoiiibre  d'artères  périphériques,  surtout  des 
artères  cutanées  ;  consécutivement  la  pression  san- 
guine s'élève  et  les  contractions  cardiaques  deviennent 
plus  rapides  et  j'ihis  intenses.  En  même  temps  les  mouve- 
ments respiratoires  se  ralentissent.  La  peau  recevant 
moins  de  sang  et  les  poumons  moins  d'air,  la  quan- 
tité de  chaleur  qui  rayonne  de  la  surface  cutanée  et 
celle  qui  se  dégage  avec  l'air  expiré  devront  devenir 
moindres  ;  en  même  temps,  la  pression  sanguine 
étant  élevée  dans  l'intérieur  de  l'organisme,  les  pro- 
cessus d'oxydation  se  feront  avec  plus  d'activité  dans 
les  organes  internes  plus  énergiquement  irrigués  ; 
aussi  voit-on  la  température  dans  l'intérieur  du  corps 
éprouver  une  élévation  prolongée. 

Quand  cette  faible  irritation  de  la  peau  a  cessé,  la 
respiration  et  la  circulation  reviennent  à  l'état  nor- 
mal, et  l'on  voit  alors  la  température  intérieure  re- 
descendre jusqu'à  la  normale  et,  parfois  môme, 
au-dessous. 

2°  Quand  l'irritation  de  la  peau  a  été  très  intense  et 
très  douloureuse,  les  phénomènes  produits  peuvent 
être  distingués  en  deux  périodes.  Dès  le  début  se 
manifestent,  comme  à  la  suite  d'une  faible  irritation 
cutanée,  un  rétrécissement  des  artères  de  la  peau, 
une  élévation  de  la  pression  sanguine  et  une  aug- 
menlaliou  de  la  température  intérieure  ;  mais  ces 
phénomènes  ne  sont  que  momentanés,  et  ils  durent 
d'autant  moins  de  temps  que  l'irritation  a  été  plus 
forte;  si  elle  a  été  très  intense,  produite,  par  exem- 
ple, par  des  badigeonnages  sur  la  peau  avec  de  l'es 
scncede  moutarde,  de  la  cantharidine,  etc.,  cette  pre- 
mière période  peut  même  faire  entièrement  défaut, 
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OU  du  moins  passer  inaperçue  pour  nos  moyens 
d'investigation. 

Dans  la  seconde  période,  qui,  à  cause  de  sa  durée 
beaucoup  plus  longue  que  la  première,  présente  une 
bien  plus  grande  importance,  on  voit  se  produire 
des  phénomènes  tout  inverses  :  les  vaisseaux  cutanés 
se  relâchent  et  se  dilatent,  soit  que  l'excès  d'irritation 
ait  épuisé  les  nerfs  vaso-constricteurs,  soit  que  les 
fibres  vaso-dilatatrices  aient  besoin,  pour  être  mises 
en  activité,  d'irritations  très  énergiques  ;  on  voit  en 
même  temps  ces  vaisseaux  cutanés  se  gorger  de  sang. 
Quant  à  la  mpiratîon,  elle  éprouve  les  mômes  modi- 
«cations  auxquelles  donnent  lieu  les  irritations  fai- 
bles •  les  mouvements  respiratoires  se  ralentissent 
encore  davantage  ;  l'expiration  manifeste  un  carac- 
tère spasmodique.  Par  suite  de  tous  ces  processus,  la 
température  de  la  peau  s'élève,  la  température  intérieure 
s^abaisse,  et  il  se  fait  un  rayonnement  plus  vif  de 
chaleur.  La  température  de  l'intérieur  du  corps 
éprouverait  un  abaissement  encore  plus  marque  si 
la  diminution  de  la  pression  sanguine  et  le  ralentis- 
sement de  l'activité  du  cœur  ne  venaient  établir  une 
sorte  de  compensation. 

Un  fois  l'irritation  passée,  les  modifications  éprou- 
vées par  la  circulation  disparaissent  peu  a  peu,  et 
l'on  voit  alors  la  température  de  la  peau  s'abaisser, 
celle  de  l'intérieur  du  corps  s'élever,  à  moins  que  le 
développement  de  la  chaleur  nait  eu  trop  à  sjffnr 
30  II  va  sans  dire  qu'il  existe  entre  les  irritations 
les  plus  faibles  et  les  irritations  les  plus  intenses, 
des  degrés  intermédiaires,  dans  lesquels  les  modifi- 
cations éprouvées  par  la  circulation  et  la  tempera- 
tare  subissent  les  variations  les  plus  diverses. 
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4»  Tous  les  phénomènes  dont  il  vient  d'ôlre  ques- 
tion ne  disparaissent  pas  en  niOme  temps  que  cesse 
l'irritation  cutanée  occasionnelle,  mais  persistent 
encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
la  disparition  de  la  cause. 

b°  Dans  les  cas  où  il  existe  un  état  fébrile,  où  la 
température  de  la  peau,  aussi  bien  que  la  tempéra- 
ture intérieure,  présente  une  élévation  marquée, 
où  le  cœur  bat  énergiquement  et  la  pression  san- 
guine est  élevée,  on  constate  que  les  irritations  cu- 
tanées ne  -provoquent  plus,  ou  du  moins  ne  provoquent 
quà  un  degré  tout  à  fait  insignifiant  les  phénomènes 
ci-dessus  mentionnés  ;  on  voit  même  alors  de  fortes 
irritations  donner  lieu  à  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature cutanée,  les  vaisseaux  de  la  peau  recevant  à 
ce  moment  moins  de  sang  qu'avant  l'irritation. 

6°  Quant  à  l'action  des  irritations  cutanées  sur  les 
échanges  organiques,  il  résulte  des  expériences  de 
Paalzow  et  Pflùger,  sur  des  lapins,  que  sous  l'in- 
fluence de  ces  irritations,  produites  par  exemple  par 
de  la  pâle  de  moutarde,  la  consommation  de  l'oxy- 
gène et  la  production  de  l'acide  carbonique  éprou- 
vent une  forte  augmentation,  alors  même  que  les 
animaux  n'ont  l'ait  aucun  effort  pour  fuir,  n'ont  dé- 
veloppé aucune  contraction  musculaire.  Les  expé- 
riences de  Benecke,  Rohrig  et  Zuntz,  faites  à  l'aide 
de  faibles  irritations  cutanées,  permettent  de  croire 
que,  sous  l'inlluence  de  ces  irritations,  l'élimination 
de  l'azote,  par  conséquent  les  échanges  organiques, 
augmentent  d'activité. 

7"  Une  douleur  existante,  par  exemple  une  douleur 
névralgique,  s'adoucit  ou  se  supprime  quand  on  fait 
naître  une   douleur  nouvelle,  en  appliquant,  par 
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exemple  sur  la  peau,  un  emplâtre  de  moutarde  ou 
de  canlharides,  que  cette  application  soit  faite  au  ni- 
veau du  point  douloureux  ou  à  une  distance  plus  ou 
moins  éloignée.  Ce  lait  peut  s'expliquer  de  deux  ma- 
nières :  ou  bien  l'iiypérémie  superficielle  provoquée 
par  l'irritation  cutanée  a  déterminé  une  dérivation 
du  sang  de  la  partie  douloureuse  plus  prol'ondément 
située,  ou  bien  l'excitation  des  nerfs  sensibles,  résul- 
tant de  l'irritation  cutanée,  a  donné  lieu,  par  action 
réflexe,  à  une  contraction  des  vaisseaux,  à  une  isché- 
mie de  l'organe  malade. 

8°  Dans  les  cas  où  la  respiration  est  très  affaiblie,  est 
sur  le  point  d'être  paralysée,  où  par  conséquent 
l'aération  pulmonaire  est  insuffisante,  par  exemple 
dans  la  narcose  profonde  par  le  chloroforme,  dans 
la  syncope,  etc.,  des  irritations  cutanées  subites  et 
intenses  peuvent  réveiller  des  mouvements  profonds 
d'inspiration. 


THÉRAPEUTIQUE  DES  RÉVULSIFS 

Les  indications  des  révulsifs  se  déduisent  aisément 
de  l'exposé  physiologique  que  nous  venons  de  faire 
des  irritations  cutanées  douloureuses.  Nous  avons 
vu  que  les  effets  de  ces  irritations  sont  opposés,  sui- 
vant qu'elles  ont  été  faibles  ou  fortes  ;  il  est  donc  im- 
portant de  se  demander  quel  peut  être  le  degré  d'ir- 
ritalion  des  rubéfiants  et  des  vésicanls.  Or  l'examen 
de  leurs  effets  les  fait  ranger  parmi  les  corps  déter- 
minant des  irritations  fortes. 

Les  révulsifs  seront  donc  indiqués  dans  les  cas  où  il 
sera  utile  d'opérer  une  déplétion  ou  une  dérivation 
sanguine  des  organes  profonds  par  un  appel  du  sang 
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à  la  peau,  d'agir  sur  uue  douleur  profonde,  de  ré- 
veiller le  réflexe  respiratoire.  11  n'y  a  pas  lieu  de 
compter  sur  l'action  des  révulsifs  sur  la  température 
et  les  échanges  organiques,  elle  est  trop  faible  et  nous 
avons  des  moyens  plus  puissants. 

Quant  au  choix  entre  les  rubéfiants  et  les  vési- 
cants,  il  est  fondé  sur  cette  différence  :  que  les  rubé- 
liants  (essence  de  moutarde)  ont  un  action  prompte 
et  passagère,  que  les  effets  des  vésicants  sont  plus 
longs  à  se  produire  mais  durent  plus  longtemps. 

Les  rubéfiants  seront  donc  employés  dans  la 
syncope,  le  coma,  les  états  asphyxiques,  soit  pour  sti- 
muler la  respiration,  soit  pour  dériver  la  congestion 
pulmonaire  ;  de  môme  dans  les  congestions  et  hémor- 
rhagies  diverses,  du  cerveau,  de  la  moelle,  du  foie, 
des  reins,  de  l'utérus  (suppression  des  règles)  ;  dans 
les  douleurs  rhuDiutismulcs  erratiques  et  vagues.  Au 
début  des  aiïections  de  V appareil  respiratoire  :  laryn- 
gites, bronchites,  pleurésie,  de  larges  cataplasmes  de 
moutarde  appliqués  sur  le  thorax  sont  d'une  réelle 
efficacité. 

Les  vésicatoires  sont  employés  dans  un  grand 
nombre  d'affections  inflammatoires  aiguës  ou  chro- 
niques dans  un  but  de  dérivation  sanguine  on  de 
suppression  de  la  douleur.  Les  broncldtcs,  pneumo- 
nies, pleurésies,  les  inflammations  des  diverses  sé- 
reuses, les  arthrites  rhumatismales  ou  traumati- 
ques,  etc.,  sont  journellement  traitées  par  les  vési- 
catoires. 

Dans  les  hydropysies  locales  la  saignée  séreuse 
produite  par  le  vésicatoire,  favorise  la  résorption  de 
l'exsudat. 

Valleix  place   les  vésicants  en  tôte  de  tous  les 
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moyens  employés  conlre  les  névralgies.  Mais  toutes 
}es  névralgies  ne  cèdent  pas  également  à  la  médica- 
lion"révulsive  ;  celles  qui  sont  récentes  et  dues  à  une 
congestion  des  nerfs  ou  à  la  névrite  sont  assez  facile- 
ment guéries  par  les  vésicatoires.  Quant  aux  névral- 
gies par  compression  ou  lices  à  un  état  général  : 
chlorose,  paludisme,  syphilis,  elles  ne  peuvent  être 
guéries  par  les  vésicatoires  seuls.  Nous  avons  men- 
lioniié  l'action  esthésiogène  de  ces  agents  dans  les 
anesthésies. 

11  faut  être  prudent  dans  l'emploi  des  vésicatoires 
chez  les  enfants  et  les  vieillards  car,  chez  les  pre- 
miers, la  production  d'une  plaie  donne  facilement 
lieu  à  de  la  fièvre,  chez  les  seconds,  les  plaies  res- 
tent longtemps  à  se  cicatriser. 

IV.  —  CAUSTIQUES. 

Les  caustiques  sont  des  agents  qui  mortifient, 
d'étruisent  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  con- 
tact. Celte  destruction  peut  s'oi^tenir  soit  à  l'aide  de 
la  chaleur,  soit  à  l'aide  de  corps  agissant  chimique- 
ment ;  de  là  la  division  des  caustiques  en  :  caustiques 
physiques,  ou  cautères  actuels  ;  caustiques  chimiques, 
ou  cautères  potentiels. 


L  CAUSTIQUES  PHYSIQUES 

La  chaleur  est  le  seul  caustique  physique.  Le 
froid  peut,  il  est  vrai,  déterminer  la  mortification 
des  tissus  vivants,  mais  il  n'agit  qu'indirectement 
par  l'intermédiaire  de  la  circulation. 

Action  de   la  chaleur  sur  les  tissus.  -  Le 
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premier  degré  de  l'action  de  la  chaleur  sur  les  tissus 
est  la  riibéfaclioD,  le  second  est  la  vésication,  puis 
on  observe  la  destruction  des  tissus.  Le  caustique 
doit  aller  jusqu'à  cette  destruction.  Le  fer  rouge 
appliqué  sur  les  tissus  les  crispe,  les  raccornit,  les 
brûle  et  carbonise  leur  surface.  L'eschare  produite 
est  sèche,  sonore,  sa  couleur  est  bleuâtre  ;  son  épais- 
seur ne  dépasse  guère  3  ou  4  millimètres  ;  sa  largeur 
a  4  à  8  millimètres  de  plus  quelasurface  du  cautère; 
elle  est  entourée  d'un  cercle  blanchâtre  de  3  à  4 
millimètres  de  large  circonscrit  lui-môme  par  une 
auréole  ronge,  diffuse,  produite  par  la  chaleur  rayon- 
nante. 

La  douleur,  très  vive  au  début,  se  calme  assez 
rapidement,  surtout  quand  on  fait  des  applications 
d'eau  froide  sur  la  partie  cautérisée. 

L'eschare,  agissant  comme  corps  étranger,  déter- 
mine autour  d'elle  une  inflammation  dont  le  résul- 
tat sera  le  détachement  et  l'élimination  des  parties 
mortifiées,  élimination  qui  a  lieu  du  au  S"  jour. 
La  plaie  ainsi  produite  marche  rapidement  vers  la 
cicatrisation. 

Dans  l'application  du  cautère  actuel  il  y  a  à  tenir 
compte  de  deux  conditions  importantes  :  la  tempéra- 
ture du  cautère,  &\.  son  pouvoir  rayonnant. 

La  température  du  cautère  produit  des  effets  va- 
riables suivant  son  degré. 

Le  fer  chauffé  au  rouge  blanc  a  une  action  rapide 
et  profonde,  sa  cautérisation  est  moins  douloureuse 
que  celle  du  fer  chauffé  au  rouge  sombre  ;  il  n'adhère 
pas  à  sa  surface  d'application  ;  il  n'arrête  pas  les 
hémorrhagies. 

Le  fer  chauffé  au  rouge  sombre  a  une  action  moins 
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profonde,  limitée,  très  douloureuse  ;  il  adhère  aux 
tissus,  c'est  un  hémoslatique  puissant. 

Le  rayonnement  de  la  chaleur  produit  aussi  des 
effets  plus  ou  moins  marqués  suivant  son  intensité. 
11  exerce  son  action  au  voisinage  du  point  de  contact, 
en  surface  et  en  profondeur,  et  cette  action  qui 
peut  avoir  des  inconvénients  doit  être  évitée. 

Le  pouvoir  rayonnant  dépend  de  la  nature  du  mé- 
tal et  de  la  surface  du  cautère.  A  ce  point  de  vue 
l'argent  bruni  est  un  des  métaux  dont  le  pouvoir 
rayonnant  est  des  moins  considérables. 

Source  de.  calorique.  —  Le  moyen  le  plus 
simple  est  de  faire  rougir  au  feu  des  tiges  d'acier,  à 
forme  variable,  qui  sont  les  vrais  cautères  ac- 
tuels. 

Nélaton  se  servit  du  gaz  d'éclairage,  mais  ce  pro- 
cédé ne  s'est  pas  vulgarisé. 

L'électricité  est  une  source  puissante  de  chaleur, 
fort  usitée,  et  la  galvanocaustique  a  rendu  de  grands 
services. 

Aujourd'hui  la  préférence  est  accordée  au  thermo- 
cautère de  Fasquelin,  instrument  commode,  facile  à 
manier,  et  dont  l'action  est  fondée  sur  la  combustion 
de  vapeurs  d'essence  de  pétrole  sur  une  éponge  de 
platine  renfermée  dans  une  enveloppe  métallique  à 
laquelle  on  peut  donner  diverses  formes. 


II.  CAUSTIQUES  CHIMIQUES 

Les  caustiques  chimiques  détruisent  les  tissus  en 
se  combinant  avec  les  principes  immédiats  des  élé- 
ments anatomiques.  Il  se  développe  autour  de  l'es- 
chare  une  inflammation  éliminatrice  semblable  à 
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celle  dont  nous  avons  parlé  à  propos  du  cautère 
actuel. 

On  divise  les  caustiques  chimiques  en  :  caustiques 
iicides,  caustiques  alcalins,  caustiques  salins. 

I.  Caustiques  acides 

Leur  application  est  très  douloureuse,  leur  action 
est  rapide,  souvent  mal  circonscrite.  L'eschare  est 
ferme,  se  détache  du  dixième  au  vingtième  jour.  Les 
cicatrices  sont  ridées,  difformes. 

Les  acides  principaux  employés  comme  caustiques 
sont  les  acides  :  sulfurique,  azotique,  cklorhydrique, 
ursénieux,  chromique  et  acétique. 

Acide  sulfurique.  —  Il  détruit  les  tissus  en  for- 
mant de  l'eau  et  de  l'ammoniaque  aux  dépens  de 
l'oxygène,  de  l'azote  et  de  l'hydrogène  qu'ils  renfer- 
ment. Le  carbone  mis  en  liberté  colore  l'eschare  en 
noir.  Injecté  sous  la  peau,  il  momifie  les  tissus 
sans  produire  de  suppuration  (iNélaton  et  Th.  Anger). 

La  douleur  est  vive  et  dure  trois  ou  quatre 
heures,  l'élimination  se  fait  du  dixième  au  quinzième 
jour. 

On  l'emploie  liquide  ou  à  l'état  pâteux. 

Par  l'acide  sulfurique  liquide  on  peut  cautériser 
superficiellement  les  muqueuses,  en  ayant  soin  d'es- 
suyer rapidement  les  parties. 

Les  pâtes  sulfuriques  se  font  soit  avec  du  safran, 
caustique  safrano- sulfurique  de  Velpeau,  dans  la 
proportion  de  2/1  ;  soit  avec  le  charbon,  caustique 
carbo-sulfurique,  proportion  2/ 1. 

Acide  azotique.  —  Il  coagule  les  substances  al- 
buminoïdes.  L'eschare  est  de  couleur  jaune,  elle  se 

Ehulioz.  —  Tliérapculif|ue.  2  « 
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détache  du  quinzième  au  vingtième  jour.  On  em- 
ploie lacide  azotique  liquide  fumant,  ou  a  létal 
pâteux,  incorporé  à  de  l'amiante,  de  la  fleur  de 

soufre,  du  safran. 

Acide  chlorhydrique.  -  11  est  moins  puissant 
que  les  deux  précédents.  Les  eschares  sont  molles, 
grisâtres  et  se  détachent  rapidement.  11  est  surtout 
employé  pour  la  cautérisation  des  muqueuses.  On 
s'en  sert  aussi  en  collutoire  à  1/15  ;  en  gargarisme  a 

Acide  chromique.  -Il  s'empare  avec  énergie  de 
l'eau  des  tissus.  Son  action  caustique  est  rapide  e 
très  intense.  L'eschare  est  sèche,  brunâtre,  on  peut 
la  comparer  à  celle  produite  par  le  fer  rouge,  elle  se 
détache  en  deux  ou  trois, jours.  L'apphcation  est  peu 
douloureuse.  On  l'emploie  en  cristaux,  en  solution 
conce7itrêe  on  en  pâte. 

Acide  arsénieux.  -  Appliqué  en  nature  sur  les 
tissus  il  les  cautérise  profondément  et  détermine  une 
vive  douleur.  L'eschare  tombe  du  qmnzieme  au 
vingtième  jour.  Remarque  importante:  i  n  agit  que 
sur  4  chairs  vives  -,  il  faut  donc  aviver  la  surface  a 

''on'remploie  rarement  en  nature.  Le  plus  souvent 
on  lui  associe  des  substances  inertes  dans  la  pro- 
portion de  i/b.  Les  poudres  da  frère  Cosme,  de  Bou.- 
selot  sont  ainsi  composées  : 

  I  gr. 

Acide  arsenieux   ^ 

Saugdragoii  '  ^ 

Cinabre   

Pour  les  appliquer  on  les  délaye  dans  l'eau  jusqu'à 

consistance  pâteuse. 
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On  peut  l'employer  aussi  en  solutions  caustiques 
à  i/o. 

Acide  acétique.  —  Sa  causticité  est  faible  ;  on 
doit  le  ranger  plutôt  parmi  les  révulsifs,  car  il  n'altère 
les  tissus  que  par  suite  de  l'inflammation  qu'il  y 
provoque. 

II.  Caustiques  alcalins 

Ils  sont  représentés  par  la  f.otasse,  la  soucie,  V am- 
moniaque et  la  chaux. 

La  potasse  et  la  soude  ont  à  peu  près  la  même 
action.  Elles  attirent  l'eau  des  tissus,  coagulent 
l'albumine  et  saponifient  les  graisses.  L'eschare 
rapidement  produite  est  humide,  noirâtre,  elle  dé- 
passe de  plusieurs  millimètres  en  profondeur  et  en 
surface  la  couche  du  caustique.  Au  bout  de  quelque 
temps  elle  se  dessèche  par  évaporation  et  se  détache 
du  dixième  au  quinzième  jour.  Ces  caustiques  ne 
sont  pas  hémostatiques,  aussi  déterminent-ils  des 
hémorrhagies.  On  les  emploie  sous  forme  de  pâte. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  est  lente.  Pour  les  appli- 
quer on  fait  une  ouverture  à  un  morceau  de  dia- 
chylon  et  sur  cette  ouverture  on  dépose  le  caustique 
à  Télat  solide. 

L'ammoniaque  est  très  peu  caustique. 

La  chaux  est  moins  caustique  que  la  potasse,  mais 
un  mélange  de  chaux  et  de  potasse  est  plus  énergi- 
que que  chacun  de  ces  deux  substances  prises 
isolément. 

La  •poudre  de  Vienne,  qui  humectée  devient  la  yâte 
de  Vienne,  est  formée  de  5  parties  de  potasse  pour 
6  parties  de  chaux.  C'est  le  moins  douloureux  de 
tous  les  caustiques. 
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Le  caustique  Filhos  est  un  mélange  de  2  parties  de 
potasse  et  de  1  partie  de  chaux.  Il  est  liquéfié  par 
la  chaleur  et  enfermé  dans  des  tubes  de  plomb. 


111.  Caustiques  salins 

Nitrate  d'argent.  —  Apphqué  sur  Vépiderme  le 
nitrate  d'argent  le  colore  simplement  en  noir;  sur 
les  muqueuses  et  les  chairs  vives  il  produit  une 
légère  eschare  Ijlanche  de  chlorure  et  d  albuminate 
d'argent,  limitée  en  profondeur  et  en  surface  au  point 
d'application. 

Rosenstiern  et  Rossbach  dans  leurs  recherches  sur 
l'action  astringente  des  médicaments  ont  constaté 
que  le  nitrate  d'argent  est  celui  de  tous  les  astrin- 
gents qui  fait  le  plus  resserrer  les  vaisseaux.  Ce 
resserrement  se  produit  très  rapidement  sur  les  ar- 
lérioles,  veinules  et  capillaires,  et  atteint  la  moitié 
du  diamètre  primitif.  11  n'est  pas  suivi  de  réaction. 
Le  nitrate  d'argent  est  un  bon  hémostatique  par 
coagulation  du  sang  et  resserrement  des  vaisseaux.  Le 
nitrate  d'argent  peut  donc  être  employé  comme 
astringent  en  solutions  étendues  :  1-5  p.  100  d'eau 
distillée  ou  de  glycérine;  comme  collyre:  0,30p.  100; 
comme  caustique,  en  nature  ou  en  solutions  fortes  : 
10-50  p.  100. 

Le  crayon  de  nitrate  d'argent  mihgé,  forme  de 
1  partie  de  nitrate  d'argent  pour  2  parties  de  nitrate 
de  potasse,  est  très  utile  dans  les  affections  oculaires. 

Sulfate  de  cuivre.  —  11  est  astringent  en  solu- 
tions étendues;  les  solutions  fortes  cautérisent  les 
muqueuses  et  les  chairs  vives,  mais  moins  fortement 
que  le  nitrate  d'argent.  11  est  surtout  employé  en 
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collyre  :  1  p.  100.  La  piem  divine,  mélange  de  sulfale 
de  cuivre,  d'alun,  de  nitrate  de  potasse,  de  camphre, 
s'emploie  en  nature  ou  en  solution  à  2-3  p.  100. 

Nitrate  acide  de  mercure.  —  Il  doit  son  action  à 
l'excès  d'acide  nitrique.  Il  coagule  les  substances 
albuminoïdes  ;  l'eschare  est  jaune  d'abord,  puis  de- 
vient grise;  elle  n'est  guère  plus  profonde  que  celle 
du  nitrate  d'argent.  11  s'emploie  liquide,  il  est 
surtout  employé  dans  les  ulcérations  syphilitiques. 
11  y  a  lieu  de  craindre  une  intoxication  mcrcurielle 
s'il  est  appliqué  sur  des  surfaces  étendues.  Pommade  : 

10  gouttes  pour  40  gr.  d'axonge. 

Bichlorure  de   mercure  {sublimé  corrosif}.  — 

11  produit  une  action  semblable  à  celle  du  nitrate 
acide.  Il  n'a  aucune  indication  spéciale  et  les  dan- 
gers de  son  absorption  doivent  faire  rejeter  son 
emploi. 

Chlorure  de  zinc.  —  Le  chlorure  de  zinc  est  la 
substance  active  de  la  pdte  de  Canquoin  qui  est  un 
mélange  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine  dans  la 
proportion  de  1  partie  de  chlorure  pour  2,  3,  4 
parties  de  farine.  Ces  divers  mélanges  constituent  les 
pâtes  de  Canquoin,  n"  I,  n»  2,  n°  3. 

La  pâte  de  Canquoin  n'agit  pas  sur  l'épiderme  ;il 
faut  donc  pour  s'en  servir  sur  la  peau  intacte  enlever 
l'épiderme,  ce  qu'on  peut  faire  avec  de  la  pâle  de 
Vienne.  L'eschare  produite  est  blanc-grisâtre,  sèche, 
ferme,  bien  limitée.  D'après  Cirouard  (de  Chartres) 
l'eschare  atteint  I  centimètre  de  profondeur  en  si\ 
heures,  2  centimètres  en  vingt-quatre  heures,  4  cen- 
timètres en  trois  jours.  L'éUminatioii  a  lieu  du 
dixième  au  quinzième  jour. 

La  pâte  de  Canquoin  a  une  grande  puissance  hémos- 
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latique,  en  sorte  que  l'on  n'a  pas  à  craindre  d  hémor- 
rhaeies  quand  on  s'en  sert. 

Action  énergique  de  ce  caustique  la  hmitaUon 
nette  de  l'eschare,  son  maniement  facile  le  rendent 
d'un  usaee  iournalier.  . 

Protochlorure  d'antimoine  (beurre  d  antmioine). 
_  Action  semblable  à  celle  du  chlorure  de  zinc.  Son 
mélange  avec  de  la  farine  est  plus  mou  plus  dif- 
f«sible  que  le  mélange  de  farine  avec  le  ch  orure  de 
zinc.  11  ne  mérite  pas  d'ôlre  préféré  au  chlorure  de 
zinc. 

THÉRAPEUTIQUE  ET  CHOIX  DES  CAUSTIQUES 

Les  caustiques  peuvent  être  employés  dans  un 
but  de  destruction,  d'hémostase,  de  rémlmn 

cautérisation  destructive.  -  On  peut  lux  re- 
connaître les  indications  smvanles  : 

c  Modifier  la  surface  des  plaies  atomques  afin 
d-obtenir,  après  l'élimination  de  l'eschare,  une  cica- 

^r'^argent  est  ici  d'un  emploi  général. 
Potr  les  ulcères  syphilitiques  le  nitrate  acde  de  mer- 
cure est  recommandé.  Dans  les  ulcères  reb  les  i 
faut  une  cautérisation  plus  énergique.  On  ne  sa 
dr  seïa  pas  aux  caustiques  sahns,  car  les  plaies  qm 
loZeni  à  l'élimination  des  eschares  se  cicatnsen 
le'ument.  Les  caustiques  physiques  sont  en  gênerai 

Détruire  des  virus  ou  des  venins,  prévenir 

^tiî^:^^^-apidementetén^«^ 
rejetlera  donc  les  caustiques  sahns  dont  1  action  est 
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trop  faible  ou  trop  lente.  On  emploiera  les  caustiques 
alcalins  et  acides,  le  fer  rouge  si  on  peut  avec  lui  cau- 
tériser la  plaie  clans  toute  sa  profondeur. 

La  pâle  de  Canquoin  est  commode  pour  la  destruc- 
tion des  chancres. 

3°  Ouvrir  les  parois  d'une  cavité  normale  ou  patho- 
logique. 

Il  faut,  dans  ce  cas,  des  caustiques  ayant  une 
action  profonde  et  bien  limitée,  c'est  la  pâte  de 
Vienne  qui  a  la  préférence.  Toutefois,  comme  elle 
agit  lentement,  on  peut  remplacer  la  pâte  de  Vienne 
par  la  pâle  de  Canquoin  lorsque  l'épiderme  a  été  dé- 
truit. On  sait  que  l'emploi  des  caustiques  est  surtout 
recommandé  pour  l'ouverture  des  cavités  séreuses, 
en  raison  des  adlicrences  profondes  qu'ils  produi- 
sent. 

4°  Détruire  dans  leur  totalité  des  parties  malades, 
les  tumeurs  par  exemple. 

Ici,  chaque  cas  particulier  offre  une  indication 
spéciale.  On  peut  dire  cependant  que  les  caustiques 
sont  indiqués  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  à  craindre 
des  hémorrhagies.  La  galvano-caustique,  le  thermo- 
cautère de  Paquelin  sont  d'une  grande  ressource. 

Si  l'on  voulait  employer  les  caustiques  chimi- 
ques, les  chlorures  de  zinc  et  d'antimoine  ont  seuls 
une  action  assez  profonde  et  assez  limiiée  pour  être 
choisis. 

Cautérisation  hémostatique.  —  Le  nitrate  d'ar- 
gent peut  suffire  pour  les  hémorrhagies  légères. 
Autrefois  on  se  servait  du  fer  rouge  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  des  amputations.  La  pâte  de  Canquoin 
est  le  meilleur  cuistique  hémostatique. 

Cautérisation  révulsive.  —  Nous  avons  vu 
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(révulsU's)  les  effets  des  irrilalions  cutanées  doulou- 
reuses ;  les  caustiques  qui  sont  plus  ou  moins  dou- 
loureux peuvent  donc  ôtrc  à  ce  titre  des  agents  de 
la  médication  révulsive,  mais  leur  action  est  plus 
prolongée  en  raison  de  l'inflammation  que  détermine 
l'eschare. 

Le  caustique  généralement  employé  comme  ré- 
vulsif est  le  caustique  physique  dont  on  se  sert  de 
diverses  manières  :  cautérisation  ponctuée  ou  pointes 
de  feu,  cautérisation  transcurrentc  ou  raies  de  feu, 
cautérisation  inhérente  ou  boulons  de  feu. 

Les  moxas  pratiqués  par  les  caustiques  ou  le  colon 
cardé  sont  encore  des  agents  révulsifs. 


HUITIÈME  CLASSE 

ANTISEPTIQUES    ET  DÉSINFECTANTS 

Les  antiseptiques  sont  des  agents  qui  s'opposent  à 
la  décomposition  des  matières  organiques  ou  l'arrê- 
tent quand  elle  esl  commencée. 

Les  désinfectants  ne  servent  qu'à  détruire  ou  a 
masquer  les  mauvaises  odeurs  qui  résultent  de  la  pu- 
tréfaction ou  de  toute  autre  cause. 

Celle  distinction  est  assez  importante  pour  qu  on 
la  maintienne  avec  rigueur,  et  si  quelques  agents 
désinfectants  sont  en  même  temps  antiseptiques,  nous 
croyons,  pour  ce  fait,  devoir  les  ranger  plutôt  parmi 
les  antiseptiques  que  parmi  les  désinfectants. 
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I.  —  ANTISEPTIQUES. 

La  cause  de  la  puLréfaction  n'est  pas  encore  bien 
connue,  toutefois  on  peut  croire  que,  d'après  les 
expériences  si  nombreuses,  si  variées,  et  si  rigou- 
reuses de  Pasteur,  les  véritables  agents  de  la  putré- 
faction sont  des  organismes  inférieurs  qui  décompo- 
sent les  principes  immédiats  des  matières  organiques 
pour  en  extraire  l'oxygène,  l'azote,  ou  autres  corps 
nécessaires  à  leur  nutrition.  Si  cette  théorie  se  con- 
firme, les  antiseptiques  devront  être  considérés- 
comme  des  agents  destructeurs  des  organismes 
inférieurs. 

Le  nombre  des  antiseptiques  est  très  grand.  Ne 
pouvant  parler  de  tous,  nous  nous  contenterons  de 
I  décrire  les  plus  usuels. 

Parmi  ces  derniers,  les  plus  importants  sont  des 
I  composés  aromatiques  dérivés  de  la  benzine  (G'-H"). 
Tels  sont  le  phénol,  le  thymol,  le  coaltar,  le  goudron, 
lia  créosote,  les  acides  saUcijllque,  benzoïque.  Nous  pas- 
serons ensuite  en  revue  les  chlorures,  les  hyposulfdes, 
:1e  permanganate  de  potasse. 

PHÉNOL.  01^02. 

Le  phénol,  acide  phénique,  est  un  corps  solide, 
-soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther. 

Malgré  son  appellation  d'acide  phénique  ce  corps 
m'est  pas  un  acide,  car  il  ne  rougit  pas  le  papier  bleu 
de  tournesol,  ni  ne  décompose  les  carbonates.  Les 
'combinaisons  qu'il  forme  avec  les  métaux  alcalins  et 
^qui  sont  appelés  phénates  ne  sont  pas  de  véritables 

â5. 
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sels,  puisque  si  on  les  soumelàla  dislillalion  le  phé- 
nol s'en  dégage  dans  la  proportion  de  98/100. 
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Action  antiseptique.  -  Les  ferments  non  organisés, 
tels  que  la  pepsine,  la  ptyaline,  la  myrosine  sont  ceux 
qui  résistent  le  plus  à  l'acide  phéniquc.  11  faut  des 
solutions  concentrées  de  cet  agent  et  un  contact  pro- 
longé pour  que  ces  ferments  perdent  leurs  effets  sur 
l'albumine,  l'amidon,  le  myronate  de  potasse  (Le- 
maire,  Buchheim  et  Bucholtz,  Plugge). 

l  es  ferments  organisés  sont  détruits  beaucoup  plus 
facilement  par  le  phénol.  Les  agents  de  la  putréfac- 
tion et  les  infusoires  ne  résistent  pas  à  une  solution 
de  Oe'-,l  /iOO  (Lemaire,  Plugge). 

Le  développement  des  spores  de  champignons  est 
supprimé  par  06%06/IOO  de  phénol  (Manassein)  ; 
celui  de  la  moisissure  par  1  / 100  (Plugge). 

Les  principes  virulents  exigent  des  quantités  plus  ou 
moins  fortes  d'acide  phénique  pour  perdre  leur  action 
nocive.  Les  recherches  faites  dans  ce  sens  ne  sont 
pas  encore  nombreuses,  elles  mériteraient  cependant 
d'être  faites  sur  une  grande  échelle  en  raison  des 
intérêts  pratiques  qui  en  résulteraient.  Une  solution 
de  2/100  ajoutée  au  virus  varioleux  Im  enlevé  son 
activité  (Rothe,  Michelson). 

Le  pus  phlegmoneux  de  bonne  nature  perd  ses 
propriétés  virulentes  avec  une  solution  de  5/100,  une 
solution  de  1/100  est  insuffisante;  si  le  pus  est  pu- 
tride il  faut  une  solution  plus  forte.  Pour  empêcher 
Î;  décomposition  du  pus  frais  il  suffit  de  0-.5/i00 
(Rosenbach). 
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Les  fermentations  sont  empêchées  ou  arrêtées  par 
les  solutions  suivantes  : 

Fermentation  alcoolique  du  sucre,  0s'',47/'100 
(Buchoitz),  4/100  (Plugge). 

Fermentation  lactique,  Os^ST/lOO  (Paschutin). 

Fermentation  butyrique,  OB'",33/iOO  (Paschutin). 

Fermentation  urinaire,  1/100  (Hoppe-Seyler). 

La  putréfaction  de  la  viande,  du  sang,  du  pain  est 
empêchée  par  des  solutions  de  Os'',!  —  Oe',o  pour  100 
(Le  m  aire,  Plugge). 

Effets  locaux.  —  Appliqué  sur  la  peau  en  solution 
forte,  le  phénol  produit  une  sensation  de  brûlure  et 
de  la  rougeur.  Après  la  douleur  survient  l'anesthésie 
de  la  région;  cette  anesthésie  peut  être  complète  et 
envahir  toute  l'épaisseur  de  la  peau  avec  une  solu- 
tion à  85/100  (Smith).  La  paralysie  des  nerfs  sensilifs 
est  encore  plus  marquée  si  on  a  préalablement 
lavé  les  parties  avec  du  vinaigre  (Nothnagel  et 
Rossbach). 

Des  solutions  très  concentrées  cautérisent  forte- 
ment la  peau. 

Sur  les  muqueuses  le  phénol  produit  de  la  douleur, 
une  eschare  blanche  et  l'anesthésie.  C'est  à  cette 
action  irritante  que  sont  dus  les  vomissements,  la 
diarrhée  produits  par  l'ingestion  du  phénol  dans  le 
tube  digestif. 

Effets  généraux.  —  Le  phénol  s'absorbe  facile- 
ment par  la  peau  intacte,  les  plaies,  les  muqueuses 
digestive  et  respiratoire.  Ilivseman  et  Hoppe-Seyier 
ont  rapporté  des  cas  d'intoxication  à  la  suite  de 
badigeonnages  de  la  peau  avec  une  solution  de 
phénol. 

Chez  les  animaux  à  sang  froid,  le  phénol  produit 


/,4  4  ANTISEPTIQUES. 

rapidement  le  collapsus,  le  coma,  pendant  lesquels 
l'excitabilité  de  la  moelle  épinière  est  fortement 
exaltée  et  détermine  des  convulsions  toniques  sem- 
blables à  celles  de  la  strychnine.  La  mort  arrive  par 
paralysie  du  bulbe  (Nolhnagel  et  Rossbach). 

Chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  le  coma  est 
précédé  de  convulsions  cloniques. 

Chez  l'homme,  des  doses  de  Ob'',50  —  2  gr.  produi- 
sent des  vertiges,  de  la  stupéfaction,  des  fourmille- 
ments, de  la  faiblesse.  On  a  observé  de  plus  le  ralen- 
tissement du  pouls  et  l'abaissement  de  la  température 
(Daniou). 

Des  doses  élevées  (5-20  gr.)  déterminent  de 
l'ivresse,  la  perte  de  connaissance,  le  coma  et  la  mort 
sans  convulsions.  Winslow  rapporte  cependant  un 
cas  d'empoisonnement  par  le  phénol  où  il  observa 
des  convulsions  cloniques,  puis  spasmodiques  (Noth- 
nagel  et  Rossbach). 

Élimination.  —  Le  phénol  s'élimine  rapidement 
parles  urines,  la  salive  (Hoppe-Seyler),  les  voies  res- 
piratoires (Lemaire). 

Le  phénol  ne  passe  pas  tout  entier  en  nature  dans 
les  urines,  une  partie  se  transforme  en  acide  phényl- 
sulfurique  (Baumann),  et  en  substances  phénol-for- 
matrices (?)  (Hoppe-Seyler  et  Buliginsky). 

Les  urines  se  colorent  très  souvent  en  brun  ou  en 
noir.  D'après  Salkowski  le  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé de  cette  coloration  n'est  pas  en  rapport  avec 
une  richesse  correspondante  de  l'urine  en  phénol. 
Kohn  a  vu  des  doses  élevées  produire  de  l'albu- 
minurie. 
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Pansement  phéniqué.  —  Oa  sait  l'importance 
iqu'a  prise,  depuis  quelques  années,  le  phénol  dans  le 
rpansement  des  plaies  ;  l'acide  phénique  a  rendu  aux 
chirurgiens  d'hôpitaux  des  grandes  villes  la  confiance 
eet  la  hardiesse  que  la  septicémie  et  l'infection  puru- 
llente  leur  avaient  l'ait  perdre.  L'ouverture  du  péri- 
ttoine,  des  grandes  articulations,  autrefois  si  redoutée*, 
>se  fait  maintenant,  je  ne  dis  pas  sans  danger,  mais 
aavec  beaucoup  plus  de  chances  de  succès.  Bref,  le 
I  chiffre  de  la  mortalité  opératoire  a  considérablement 
lèaissé  depuis  l'emploi  de  l'acide  phénique  dans  le 
[pansement  des  plaies.  Le  pansement  phéniqué  n'a 
ppas  seulement  cet  avantage  final,  on  obtient  encore 
avec  lui  des  résultats  fort  importants  :  la  réaction 
iiinflammatoire  de  la  plaie  est  faible  ou  nulle,  la 
rcéaction  fébrile  est  plus  courte  ou  fait  défaut,  les  dou- 
lueurs  ressenties  dans  la  plaie  sont  amoindries  ou 
«Hipprlmées,  la  réunion  par  première  intention  est 
Urès  souvent  obtenue,  la  suppuration  des  plaies  en 
sHirface  est  beaucoup  diminuée,  la  cicatrisation  se 
fait  plus  rapidement. 

On  connaît  les  détails  de  la  méthode  de  Lister,  dé- 
tails qu'il  ne  faut  pas  négliger,  au  dire  de  ce  chirur- 
i-jien,  car  le  succès  dépend  de  leur  observance  exacte; 
lon  peut  les  résumer  ainsi  :  la  pluie  et  tout  ce  qui 
t'.ouche  la  pluie  doit  être  pliéniqué.  Ainsi  les  instru- 
iments.  les  mains  du  chirurgien  et  des  aides,  les 
foièces  de  pansement,  les  fils  à  ligature,  doivent  être 
itrempés  dans  une  solution  phéniquée.  L'air  surtout 
tîioit  être  phéniqué,  on  se  sert  pour  cela  de  vaporisa- 
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leurs  à  vapeur  ou  à  pression,  qui  enveloppent  la 
plaie  d'un  brouillard  phéniquc. 

Lisler  se  sert  de  deux  solutions,  l'une  forte  à  b/100, 
l'autre  faible  à  Sb^oO/IOO.  La  première  est  destinée 
au  lavage  des  instruments  et  pièces  de  pansement, 
la  seconde  sert  au  lavage  des  mains  de  lopérateur  et 
des  aides  et  à  la  vaporisation. 

Le  pansement  se  compose  :  1°  du  proUctive,  sorte 
de  taffetas  revêtu  de  vernis  copal  et  de  dexlrine, 
qu'on  trempe  dans  la  solution  forte  et  qu'on  applique 
sur  la  plaie; 

2°  De  la  gaze  antiseptique,  qu'on  applique  sèche, 
mais  qui  est  imprégnée  d'avance  d'une  mixture  d'a- 
cide phéniquc,  de  résine  et  de  paraffine.  On  en 
applique  plusieurs  couches  ou  feuilles  super- 
posées ; 

3°  Du  macJiintosch,  tissu  imperméable  qu'on  place 
entre  les  dernières  feuilles  de  gaze,  et  qui  est  destiné 
à  empêcher  l'évaporation  ; 

4"  Des  bandes  de  gazé  antiseptique. 

En  France,  beaucoup  de  chirurgiens  ne  s'astrei- 
gnent pas  à  tous  ces  détails.  Verneuil,  Pozzi,  se  con- 
tentent de  phéniquer  les  pièces  ordinaires  de  panse- 
ment, ouate,  charpie,  etc.,  et  les  résultats  qu'ils  ont 
obtenus  sont  très  satisfaisants. 

En  Allemagne,  Krônlein,  Billroth,  Esmarch;  en 
Angleterre,  James  Taylor,  Campbell,  Prescott;  en 
Amérique,  Dennis  et  Wood  ;  à  Zurich,  Rose,  ont 
supprimé  toute  espèce  de  pansement.  La  plaie  est  à 
ciel  ouvert  ;  on  se  contente  de  l'arroser  fréquemment 
avec  une  solutionphéniquée.  Les  statistiques  publiées 
sont  encourageantes. 
Les  autres  usages  externes  du  phénol  sont  peu 
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importants  et  son  emploi  peut  ôti-e  remplacé  avanta- 
geusement par  d'autres  substances. 

L'usage  interne  du  phénol  n'a  pas  donné  de  suc- 
cès marqués.  Chauffard  l'a  employé  dans  la  variole 
confLuente  et  s'en  est  bien  trouvé.  Nous  avons  vu  que 
le  phénol  neutralisait  le  virus  variolique.  11  a  été 
recommandé  dans  la  fièvre  typhoïde.  Leyden  en  a 
obtenu  de  bons  résultats  dans  la  gangrène  pulmo- 
naire, en  inhalations.  Si  l'usage  interne  du  phénol 
n'a  pas  donné  dans  les  maladies  septiques  les  résul- 
tats qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  ses  propriétés 
antiseptiques,  cela  tient  à  ce  qu'il  se  décompose  dans 
l'organisme. 

PuÉPAnATioNS.  —  Doses. 

Pour  l'usage  interne  :  Oi--%10  à  6  gr.  en  pilules,  ou  en 
solution,  par  doses  fractionnées. 

Pour  usage  externe  :  solutions  aqueuses  alcoolisées  depuis 
0",50  jusqu'à  5/100.  Les  solutions  à  5/100  sont  légèrement 
caustiques,  elles  blanchissent  les  bourgeons  charnus. 

Vouv  inhalations  :  O'^'ybOk  2/ m;  on  aromatise  avec  de 
l'essence  ou  de  l'eau  de  menthe. 

Ulmile,  la  glycérine phéniqiiées  se  font  dans  les  mêmes 
proportions  que  les  solutions. 

Pommade:  l/lO. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide 
phénique.  —  Les  antidotes  les  plus  siirs  sont  le  su- 
crate  de  chaux  et  le  sulfate  de  soude. 

Thymol.  Le  thymol  qu'on  retire  de  l'essence  du 
thym  se  présente  sous  forme  de  cristaux  d'une  odeur 
semblable  à  celle  du  thym,  peu  solubles  dans  l'eau, 
solubles  dans  l'alcool  etl'élher. 

D'après  Liebreich,  Lewin  et  Husemann,  le  thymol 
jouit  de  propriétés  aniisepfigites  plus  énergiques  que 
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le  phénol.  Une  solution  de  1/1000  répond  à  tous  les 
besoins.  Il  est  légèrement  irritant  et  non  caustique  ; 
sa  toxicité  est  beaucoup  plus  faible,  il  en  faut  d 
à  6  gr.  pour  tuer  un  lapin  (Husemann).  Il  a  les  mû- 
mes efCets  que  le  phénol  sur  le  système  nerveux,  la 
circulation  et  la  température  (Nolhnagel  et  Ross- 
bach).  Le  thymol  pourrait  donc  avantageusement 
remplacer  le  phénol.  Volkmann  et  Spencer  Wells 
l'ont  substitué  à  l'acide  phénique  dans  le  pansement 
de  Lister  et  lui  ont  reconnu  entre  autres  avantages 
de  ne  pas  irriter  la  plaie,  de  ne  pas  altérer  les  ins- 
truments, d'avoir  une  odeur  agréable  et  d'être  moins 
toxique. 

Doses  :  A  rmJénem' 0e'',0o-2  gr.,  en  pilules  ou  en 
solution  alcoolique. 

Pour  l'usage  externe  :  solution  à  \  / 1000. 

Gouduon,  Cc^ltak,  Cméosote.  —  L'emploi  de  l'acide 
phénique  a  rendu  fort  inutiles  ces  produits  qui,  du 
reste,  n'ont  d'action  que  par  le  phénol  et  autres  com- 
posés aromatiques  qu'ils  contiennent. 

Nous  connaissons  déjà  le  goudron  et  la  créosote 
(V,  page  384)  ;  nous  nous  contentons  de  signaler  ici 
leurs  propriétés  antiseptiques. 

Le  coaltar  est  le  produit  qui  résulte  de  la  condensa- 
tion des  substances  non  gazeuses  provenant  de  la 
distillation  de  la  houille.  Il  renferme  des  carbures 
d'hydrogène  :  benzine,  toluène,  etc.,  des  phénols, 
des  substances  azotées,  etc. 

Il  a  été  employé  mélangé  à  du  plâtre  à  raison  de 
1-3/100. 

Le  coaltar  saponiné  de  Lebœuf  est  un  mélange  de 
goudron  de  houille  et  de  teinture  de  bois  de  Panama. 
Acide  salicyi.ique.  —  Cet  acide  que  nous  avons 
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déjà  étudié  (voyez  page  158)  doit  être  cité  de  nou- 
veau parmi  les  antiseptiques  en  raison  de  sa  puis- 
sance antiputride  qui  est  supérieure,  d'après  Bucholtz, 
à  celle  du  phénol. 

L'acide  salicylique  est  aujourd'hui  largement  em- 
ployé pour  la  conservation  des  viandes. 

Dose  :  Os^lO-l  /lOO. 

Acide  brnzo'ique.  —  L'acide  benzoïque  s'extrait  de 
divers  baumes.  11  se  présente  en  cristaux  d'une 
odeur  de  benjoin,-  solubles  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'éther. 

Il  est  aussi  antiseptique  que  l'acide  salicylique. 

L'acide  benzoïque  s'élimine  par  les  reins  à  l'état 
d'acide  hippurique  par  suite  de  sa  combinaison  avec 
le  glycocoUe.  Cette  transformation  s'opère-t-elle  dans 
le  sang,  les  tissus,  ou  dans  les  reins?  Bunge  et 
Schmiedeberg  concluent  de  leurs  expériences  sur  les 
chiens  que  les  reins  sont  le  siège  unique  du  déve- 
loppement de  l'acide  hippurique. 

Les  effets  généraux  de  l'acide  benzoïque  sont  sem- 
blables à  ceux  de  l'acide  salicylique  (^'othnagel  et 
Rossbach). 

L'acide  benzoïque  n'est  guère  utilisé  à  l'extérieur. 

A  l'intérieur  il  a  été  prescrit  comme  expectorcmt. 

Garrod,  pensant  que  l'acide  benzoïque  se  Irans- 
t'ormail  en  acide  hippurique  en  décomposant  l'acide 
urique,  a  préconisé  ce  médicament  dans  la  goutte. 
Mais  il  est  démontré  que  l'acide  urique  ne  diminue 
pas  de  quantité  sous  l'influence  de  l'acide  benzoïque 
(Nolhnagel  et  Rossbach). 

Plus  rationnel  est  l'emploi  de  l'acide  benzoïque 
chez  les  sujets  dont  les  urines  sont  alcalines,  ammo- 
macales,  conditions  qui  favorisent  la  formation  de 
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calculs  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn.  Ren- 
dre à  l'urine  son  acidité  est  ici  la  première  indica- 
lion,  l'acide  benzoïque  la  remplit. 
Doses  :  Oe'-,oO  —  2  gr.  en  solution. 
Le  benzoate  de  soude,  expérimenté  récemment  par 
Lépine  et  Lilzcrich,  a  clé  reconnu  comme  possédant 
des  propriétés  antiféi^riles  marquées,  aux  doses  de  5 
à  25  gr.  par  jour. 

De  môme  que  l'acide  benzoïque  se  rapproche  chi- 
miquement et  physiologiquement  de  l'acide  salicyli- 
que,  de  môme  le  benzoate  de  soude  se  rapproche 
aussi  du  sahcylate  de  soude. 

CnLonuKESET  Chlore.  —  Les  chlorures  antiseptiques 
de  chaux,  de  soude  et  de  potasse  ne  sont  pas  des  subs- 
tances parrailemcntpures,  mais  desmélanges  dechlo- 
rures  etd'hypochlorites,  aussi  les  désigne-t-on  souvent 
sous  ce  dernier  nom.  Les  chlorures  sont  générale- 
ment rangés  parmi  les  désinfectants,  mais  nous  les 
plaçons  parmi  les  antiseptiques,  car  le  chlore  quïls 
renferment  détruit,  par  son  affinité  pourrhydrogcne, 
les  tissus  organiques  et  les  substances  chimiques  ou 
organisées  qui  provoquent  et  entretiennent  la  putré- 
faction. Il  décompose  aussi  les  gaz  de  la  putréfaction  : 
ammoniaque,  acide  sulfhydrique.  Pour  cette  raison 
les  chlorures  sont  également  caustiques. 

Les  chlorures  se  décomposent  facilement  sous 
l'influence  des  acides  qui  mettent  le  chlore  en  liberté. 
Le  chlore  étant  très  irritant,  des  accidents  toxiques 
de  gastro-entérite  peuvent  résulter  de  l'ingestion 
d'une  forte  dose  de  chlorures. 

Le  chlore  a  été  employé  à  l'intérieur  sous  forme 
d'eau  chlorée  (Oe>vi-0/100)  contre  les  processus  lyphi- 
qucs,  les  diarrhées,  les  dyspepsies  ;  on  ne  lui  a  pas 
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reconnu  de  propriétés  utiles.  Les  inhalations  de 
chlore  n'ont  rien  produit  de  bon  dans  la  phthisie 
(Louis,  Stoches). 

Le  chlore  et  les  chlorures  sont  réservés  pour  l'u- 
sage externe. 

Doses  :  L'eau  chlorée  s'emploie  pure  ou  diluée. 

Le  chlorure  de  chaux  s'emploie  en  solution  de  I  à 
o/lOO. 

Le  chlorure  de  soude  en  solution  forme  Veau  de  La- 
barraque  :  1-5/ 100. 

Le  chlorure  de  potasse  forme  l'eau  de  Javel  :  i -5/1 00. 

Sulfites  et  Hyposulfites.  —  Les  sulfites  et  hyposul- 
fites  alcalins  sont  antifermentescibles  et  antiputrides. 

Ils  s'oxydent  dans  l'organisme  et  s'éliminent  à  l'é- 
tat de  sulfates.  Il  n'est  donc  pas  vraisemblable  que, 
une  fois  absorbés,  ils  conservent  leurs  propriétés. 

Ils  ont  été  donnés  par  Polli  dans  différentes  ma- 
ladies infectieuses  (typhus,  malaria,  etc.)  sans  grand 
succès. 

Doses  :  A  Viiitérieur,  ii-10  gr.  par  jour. 

\]sa.ge  externe  :  solutions  de  o-20/lOO. 

Permanganates  de  potasse  et  de  soude.  —  Ces  sels 
abandonnent  facilement  leur  oxygène  qui,  se  trou- 
vant à  l'état  naissant,  brûle  et  détruit  les  corps  orga- 
niques, décompose  les  corps,  chimiques.  Ils  sont 
donc  à  la  fois,  comme  les  chlorures,  antiseptiques  et 
désinfectants.  Autre  conséquence  de  cette  propriété  : 
ils  sont  irritants  et  caustiques. 

N'ayant  pas  d'odeur  désagréable,  ils  sont  beaucoup 
employés  comme  désinfectants,  pour  le  lavage  des 
foyers  de  sécrétions  putrides  (abcès  stercoraux,  écou- 
lements vaginaux  putrides,  cancers,  etc.). 
La  solution  ordinaire  esta  1/100. 
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Nous  rappellerons  en  terminant  les  propriétés  an- 
tiseptiques de  l'alcool,  de  la  glycérine,  du  chloral, 
du  hichlorurc  de  mercure,  de  la  quinine,  etc.  Nous 
empruntons  à  BuchoUz  le  tableau  suivant  qui  indique, 
d'après  lui,  le  degré  de  puissance  antiseptique  de 
diverses  substances. 
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de 


Au  degi'é 
de  dilution 
suivant  : 


Bichlorure 
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DETRUISENT 
le  pouvoir  de  repro- 
duction 
des  bactéries. 
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Acide  sulfu- 
reux  

Acide  salicyli- 
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Acide  benzoï- 
que  
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salicylique... 

Thymol  
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II.  —  DÉSINFECTANTS. 

Les  désinfectants  n'ont  d'action  ni  sur  les  agents 
de  la  putréfaction  ni  sur  les  corps  en  putréfaction  ; 
ils  se  contentent  de  détruire  ou  d'absorber  l'acide  sul- 
fhydrique  et  l'ammoniaque  qui  se  dégagent  des 
substances  putréfiées. 

On  peut  les  diviser  en  désinfectants  chimiques  et 
désinfectants  absorbants. 

.     I.  DÉSINFECTANTS  CHIMIQUES. 

Les  gaz  qui  se  dégagent  des  matières  organiques 
en  voie  de  décomposition  sont  :  l'acide  suif  hydrique, 
l'ammoniaque,  le  sulfhijdrate  d'ammoniaque,  le  cai'bo- 
nate  d'ammoniaque.  Que  ces  gaz  soient  détruits 
et  les  mauvaises  odeurs  disparaîtront.  Or  tous  les 
sels  à  base  d'oxyde  métallique  qui  produisent  des 
sulfates  insolubles,  et  dont  l'acide  peut  saturer  l'am- 
inoiiiaque  et  le  carbonate  d'ammoniaque,  produi- 
sent cette  décomposition. 

Les  sels  métalliques  les  plus  employés  sont  : 

1°  Les  sels  de  fer  :  sulfate,  pyrolignite  de  fer  qui 
est  un  mélange  d'acétate  de  peroxyde  et  d'acétate  de 
sesquioxyde  de  fer. 

2"  Les  sels  de  manganèse  :  chlorure,  feulfate. 

3°  Les  sels  de  zinc  :  chlorure,  azotate,  sulfate. 

4»  Les  sels  de  plomb. 

6°  Les  sels  de  cuivre. 


II.  DÉSINFECTANTS  ABSORBANTS. 
Les  désinfectants  absorbants  n'ont  aucune  action 
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sur  le  processus  de  décomposition,  ils  ne  fontqu'em- 
pôcher  le  dégagement  des  mauvaises  odeurs,  en  les 
absorbant. 

Charbon.  —  Le  plus  usuel  de  ces  agents  est  le 
charbon  de  bois,  ou  charbon  végétal,  dont  le  pouvoir 
absorbant  est  considéraljle  puisque  un  volume  de 
charbon  donné  peut  absorber  90  fois  son  volume  de 
gaz  ammoniac,  îiS  fois  son  volume  d'hydrogène  sul- 
furé, 3o  fois  son  volume  d'acide  carbonique  (Ra- 
buteau). 

Le  charbon  de  bois  ordinaire  peut  être  employé 
comme  désinfectant  ou  absorbant  extérieur.  Pour 
l'usage  médical  on  se  sert  du  charbon  de  peuplier, 
charbon  de  Belloc  dans  la  dyspepsie  flaLidente,  le  mé- 
Uorisme,  les  diarrhées  fétides,  le  cancer  du  rectum,  de 
l'utérus,  du  vagin.  Il  ne  faut  pas  avoir  trop  de  con- 
fiance dans  les  propriétés  absorbantes  du  charbon 
introduit  dans  les  organes  cavilaires  du  corps,  car  le 
charbon  perd  la  propriété  d'absorber  le  gaz  quand 
il  est  humide,  et  il  est  certainement  humidifié  dans 
l'estomac,  le  rectum,  etc. 

Pour  l'usage  mienie  la  poudre  de  charbon  de  Belloc 
se  donne  à  la  dose  de  plusieurs  cuillerées  à  bouche 
par  jour. 

Comme  dédnfectanis  absorbants  on  peut  encore 
employer  le  plaire,  la  craie,  de  la  terre  sèche,  etc. 
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On  entend  sous  le  nom  de  remèdes  biologiques 
des  moyens  de  guérison  qui  consistent  soit  à  sous- 
traire à  l'organisme  malade  quelque  partie  du  corps 
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solide  OU  liquide,  exemples  :  saignée,  Ihoraceiitèse, 
aiiipulalion  ;  soit  à  lui  faire  absoi'ber  des  parlies  li- 
quides, ou  adhérer  des  parties  solides  provenant 
d'un  organisme  vivant,  exemples  :  transfusion  du 
sang,  anaplastie  autoplastique  ou  liéléroplastique  ; 
la  vaccination  est  aussi  un  remède  biologique  pré- 
ventif. 

Nous  ne  traiterons  ici  que  delà  transfusion  du  sang 
et  de  la  saignée. 

I.  —  TRANSFUSION  DU  SA.NG. 

La  première  transfusion  du  sang  fut  pratiquée, 
dit-on,  en  l-'i92,  sur  le  pape  Innocent  III,  par  un 
médecin  juif  ;le  pape  en  mourut  ainsi  que  les  trois 
enfants  auxquels  on  avait  emprunté  leur  sang.  Cette 
opération  fut  faite  plusieurs  fois  au  moyen  âge,  mais 
ce  n'est  qu'au  commencement  de  notre  siècle  qu'elle 
fut  sérieusement  étudiée  et  raisonnée  par  Prévost  et 
Dumas,  Magendie,  Dieffenbach  et  autres. 

Choix  du  sang.  —  Il  est  reconnu  au  jourd'hui  qu'il 
est  préférable  de  transfuser  du  sang  humain  ;  ce- 
pendant si  ce  dernier  manquait  on  pourrait  employer 
du  sang  de  veau  ou  de  mouton. 

Sang  complet  ou  incomplet.  —  Prévost  et 
Dumas  ont  essayé  de  n'injeftcr  que  le  sérum  chez  des 
animaux,  et  n'ont  obtenu  aucun  bon  résultat.  Cela 
se  comprend  facilement,  car  le  sérum  ne  contient 
que  des  aliments,  et  ce  qu'il  faut  à  l'individu  auquel 
on  fait  la  transfusion,  ce  n'est  pas  seulement  des  ali- 
ments, mais  un  remède  capable  de  réveiller  toutes 
les  fonctions. 

\'liénv)ijlobine  injectée  seule  est  sans  aucun  effet. 
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Paul  Bert  a  môme  démontré  que  celle  substance  est 
toxique  en  quantité  considérable. 

Prévost  et  Uumas  voulant  éviter  les  inconvénients 
de  la  coagulation  du  sang  imaginèrent  de  dé/ibriner 
le  sang  par  le  battage,  avant  de  le  transfuser.  Cette 
pratique  n'est  pas  heureuse,  car  l'expérience  a  prouvé 
que  l'injection  de  sang  défibriné  est  plus  dangereuse 
que  celle  de  sang  complet.  On  s'expose  par  elle  à 
produire  des  embolies,  car  alors  même  qu'on  a  passé 
le  sang  à  travers  un  tamis,  de  manière  à  retenir  les 
caillots,  il  en  passe  toujours,  qui,  invisibles  à  l'œil 
nu,  peuvent  déterminer  des  accidents  dans  les  fins 
capillaires  (Vulpian).  Ainsi  donc  on  doit  transfuser 
le  sang  complet.  Faut-il  injecter  du  sang  artériel  ou 
du  sang  veineux  ?  La  chose  importe  peu  pour  le  ma- 
lade, mais  il  n'est  pas  indifférent  de  faire  au  sujet 
humain  qui  fournit  le  sang  une  phlébotomie  ou  une 
artériotomie  ;  celle-ci  étant  plus  dangereuse  on  de- 
vra tirer  du  sang  veineux. 

Température  du  sang.  —  Évidemment  le  sang 
doit  être  injecté  à  la  température  du  corps,  38°,  si 
l'on  ne  veut  pas  produire  d'accidents.  Celle  tempé- 
rature est  du  reste  nécessaire  pour  éviter  la  coagu- 
lation de  la  fibrine. 

Quantité  de  sang.  —  11  est  inutile  d'injecter  une 
grande  quantité  de  sang.  On  obtient  tous  les  effets 
voulus  avec  une  dose  de  60  à  120  gr.  Richet  est  allé 
jusqu'à  1000  gr.,  mais  en  ayant  soin  de  faire  l'in- 
jection lentement  et  de  façon  à  ne  pas  élever  brus- 
quement la  pression  sanguine. 

Effets  de  la  transfusion.  —  Ils  sont  immédiats 
et  consécutifs.  Les  effets  immédiats  se  reconnaissent 
aux  signes  suivants  :  le  visage  se  ranime  et  se  colore, 
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i'œil  devionl  brillant,  le  pouls  se  relève  et  se  ralenUL; 
la  chaleur  renaît  et  arrive  à  la  périphérie. 

Les  eiïels  consécutifs  se  montrent  plus  ou  moins 
tardivement.  La  sensibilité  reparaît,  l'intelligence 
renaît,  la  circulation  et  la  respiration  se  régularisent, 
la  nutrition  se  relève,  et  petit  à  petit  l'organisme  re- 
prend le  cours  naturel  de  ses  fonctions. 

Indications  et  contre  indications.  —  La  trans- 
i'usion  du  sang  donne  ses  meilleurs  résultats  lors- 
qu'elle,est  pratiquée  chez  les  sujets  dont  la  vie  est 
compromise  par  une  perte  subite  de  sang.  C'est  donc 
dans  les  hémorrhagics  internes,  traumatiques,  puer- 
pérales que  cette  opération  est  surtout  indiquée. 

Lorsque  l'anémie  est  la  conséquence  d'une  alté- 
ration de  nutrition  grave,  telle  que  celle  qu'on  obser- 
ve au  déclin  de  la  plupart  des  maladies  chroniques, 
lorsqu'elle  coïncide  avec  une  lésion  irrémédiable 
d'un  organe  important,  il  est  clair  que  la  transfusion 
ne  pourra  pas  amener  la  guérison,  tout  au  plus  ne 
pourrait-elle  être  que  palliative.  brown-Sequard  a 
conseillé  la  transfusion  dans  l'agonie.  Celte  pratique 
peut  reculer  l'heure  fatale,  et  dans  certaines  circons- 
tances ce  retard  peut  être  utile  pour  des  règlements 
d'affaires,  etc. 

Inconvénients.  —  Plusieurs  inconvénients  sont 
reprochés  à  la  transfusion,  mais  ils  ne  sont  pas  bien 
graves. 

Le  diingev  de  contamination,  d'inoculation  virulente, 
est  écarté  parle  choix  d'un  bailleur  de  sang  exempt 
de  maladies  contagieuses. 

L'introduction  de  Fair  dans  les  veines  n'a  pas  lieu 
avec  de  bons  appareils. 

Des  précautions  opératoires  et  post-opératoires 

BmiLioz.  —  Thérapeutique.  2  g 
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peuvent  conjurer  la  pldéhite  et  V in fcdion  purulente. 

La  syncope  qu'on  a  observée  quelquefois  est  due  à 
rélcvalion  de  la  pression  vasculaire  qui  force  le  cœur; 
on  prévient  cet  accident  en  injectant  lentement  une 
quantité  de  sang  qui  ne  doit  jamais  être  considéra- 
ble, 60  à  120  gr. 

Opération.  —  Pas  n'est  besoin  d'un  instrument 
spécial  pour  pratiquer  la  transfusion.  Une  seringue 
ordinaire  peut  servir.  Mais  il  est  bien  évident  qu'avec 
les  instruments  perfectionnés  de  Mathieu  et  de  Colin 
l'opération  sera  faite  plus  sûrement. 

Le  premier  temps  consiste  dans  l'ouverture  de  la 
veine  du  malade.  On  choisit  ordinairement  une 
veine  apparente  du  bras.  L'incision  se  fait  sur  la 
veine  dénudée  par  dissection,  elle  est  longitudinale 
ou  en  V.  Un  aide  comprime  le  vaisseau  au-dessous 
de  l'incision. 

Dans  le  deuxième  temps,  on  introduit  la  canule  et 
on  la  fixe,  soit  avec  un  fil,  soit  avec  les  doigts. 

Si  la  veine  est  très  superficielle,  on  peut  simple- 
ment y  introduire  par  ponction  une  aiguille-trocart. 

Le  troisième  temps  consiste  dans  la  saignée  du 
bailleur  de  sang. 

Enfin,  dans  le  quatrième,  on  reçoit  le  sang  dans  le 
récipient  préalaijlement  chauffé,  et  on  pratique  l'in- 
jection. L'opération  terminée,  il  ne  reste  qu'à  faire 
le  pansement  ordinaire  de  la  saignée  au  malade  et 
au  bailleur  de  sang. 

II.  —  SAIGNÉE 

La  saignée  est  un  modérateur  puissant  delà  nu- 
trition. Employée  autrefois  jusqu'à  l'abus,  on  est 
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plu>  réservé  aujourd'hui  sur  son  usage,  et  on  ne  lu 
pralique  que  dans  des  cas  bien  déterminés. 

il  y  a  deux  espèces  de  saignées  :  les  saignées  gc- 
)ieniles  et  les  saignées  locales.  Entre  ces  deux  sai- 
gnées, il  n'y  a  de  différence  que  dans  leur  intensité 
d'action. 

PHYSIOLOGIE 

Action  sur  le  sang.  —  La  soustraction  d'une 
certaine  quantité  de  sang  fait  perdre  à  l'organisme 
des  globules  et  du  sérum.  Par  suite  de  cette  soustrac- 
tion, la  tension  vasculaire  s'abaisse  dans  les  capil- 
laires, et  le  liquide  exlra-vasculaire  qui  baigne  les 
éléments  anatomiques  rentre  dans  le  sang,  en 
sorte  que  ce  dernier  a  bientôt  récupéré  tout  son 
sérum.  Le  sang  est  alors  plus  fluide,  plus  aqueux, 
la  fibrine  se  coagule  plus  difficilement.  Cette  fluidité 
du  sang  explique  l'hémophilie  qui  succède  aux  sai- 
gnées répétées  coup  sur  coup. 

Les  hématies  se  reforment,  et  comme  elles  pro- 
viennent des  globules  blancs,  il  se  produit  une  aug- 
mentation passagère  du  nombre  des  leucocytes 
(leucocytose). 

Action  sur  la  circulation.  —  La  tension  vascu- 
laire est  abaissée,  la  circulation  plus  facile,  et  par 
suite  les  battements  du  cœur  sont  accélérés  en  vertu 
de  cette  loi  de  Marcy  que  les  contractions  cardiaques 
sont  d'autant  plus  fréquentes  que  le  cœur  a  moins 
de  peine  à  se  vider. 

Action  sur  l'absorption.  —  L'abaissement  de  la 
pression  vasculaire  favorise  l'absorption  intestinale, 
la  résorption  des  liquides  extra-vasculaires  et  s'op- 
pose à  l'exsudation.  Aussi  obscrve-t-on  la  sécheresse 
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des  muqueuses,  l'augmenlalion  de  la  soif,  la  diini- 
nulion  des  sécrétions. 

Action  sur  la  température.—  La  température 
s'aljaisse.  Plusieurs  causes  contribuent  à  ce  fait  •. 

1"  La  soustraction  des  hématies  enlève  de  l'oxy- 
gène, donc  les  combustions  sont  moins  actives. 

2°  La  circulation  étant  plus  rapide  dans  les  capil- 
laires, les  hématies  auront  moins  le  temps  de  se  dé- 
barrasser de  leur  oxygène. 

3"  Cette  même  accélération  de  la  circulation  aura 
pour  eiïet  de  l'aire  passer,  dans  un  temps  donné, 
plus  de  sang  par  la  peau  et  les  poumons  ;  le  refroi- 
dissement du  sang  sera  donc  plus  grand. 

40  L'abaissement  de  la  pression  vasculaire  duni- 
nuele  frottement  du  sang  contre  les  parois  des  vais- 
seaux :  il  y  aura  moins  de  chaleur  développée. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  La  saignée 
produit  de  l'anémie  cérébrale  dont  les  symptômes 
sont  des  phénomènes  d'excitation.  Ce  n'est  que 
lorsque  l'on  a  soustrait  une  trop  grande  quantité  de 
sang,  et  chez  les  sujets  impressionnables,  qu  on  ob- 
serve de  la  dépression  nerveuse  :  syncope,  coma. 

THÉRAPEUTIQUE 

On  peut,  par  une  saignée  générale,  se  proposer 

plusieurs  buts  :  .     .  , 

10  Remédier  à  la  pléthore  générale  qui  est  due,  soit 
à  la  surabondance  de  la  masse  du  sang,  soit  a  1  excès 
de  la  pression  vasculaire,  soit  à  la  richesse  trop 
grande  du  sang  en  hématies.  Cette  pléthore  est  1  apa- 
„a-e  des  tempéraments  sanguins,  mais  il  faut  bien 
avouer  que  les  indications  cliniques   en  sont  peu 
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prrcisos.  La  pliHhore  est  un  Toit  habituel  dans  la  gros- 
sesse, et  quand  elle  est  trop  forte,  il  y  a  lieu  d'y  re- 
médier par  la  saignée. 

2°  Conjurer  une  pléthore  ou  congestion  locale.  La 
saignée  trouve  une  indication  nette  dans  les  con- 
gestions d'organes  vasculaires  et  volumineux,  tels 
que  le  foie,  les  poumons,  le  cerveau;  mais  encore 
faut-il  que  le  sujet  soit  vigoureux  et  puisse  sans 
inconvénient  supporter  une  forte  déplétion  sanguine. 

Il  faut  être  très  réservé  sur  la  saignée  dans  les 
congestions  dues  aux  maladies  du  cœur,  car  l'ané- 
mie cérébrale  et  les  troubles  circulatoires  qui  en 
résultent  peuvent  déterminer  une  syncope  mortelle. 

Diminuer  une  hrmo)Tli n g ie  dans  un  organe  im- 
iportant,  cerveau,  moelle,  dont  les  fonctions  peuvent 
être  compromises  par  l'épanchement  sanguin.  L'a- 
baissement  de   la  pression  vasculaire  diminuera 
l'hemorrhagic  viscérale. 

4°  Abaisser  la  température  et  diminuer  les  exsu- 
:dats  dans  les  phlegmasies. 

Lr  pneumonie  est  l'affection  où  la  saignée  a  été  le 
iplus  pratiquée.  Aujourd'hui  on  restreint  son  emploi 
.iaux  pneumonies  des  sujets  vigoureux  et  robustes,  et 
on  s'abstient  dans  les  pneumonies  symptomatiques 
de  maladies  générales  et  constitutionnelles. 

Dans  le  rliumalisme  articulaire  aigu,  Rouillaud  a 
préconisé  les  saignées  répétées  coup  sur  coup.  Cette 
pratique  n'est  pas  avantageuse  et  elle  est  tombée 
lans  l'oubli. 

Favoriser  la  résorption  d'épanchemenls  séreux 
ui  autres.  Ici  c'est  l  élat  général  qui  doit  guider 
ur  l'opportunité  de  la  saignée.  D'ailleurs  on  n'a  plus 
:  uère  recours  aujourd'hui  à  cette  méthode  pour  la 

26. 
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résorption  des  exsudais,  car  on  ne  craint  pas  de 
vider!  avec  le  trocart  et  le  procédé  de  Dieulafoy, 
loules  les  hydropisies  enkystées. 

GO  Soustraire  au  sang  des  principes  étrangers  et 
nuisibles.  Ce  but  est  poursuivi  dans  V éclampsie puer- 
pérale, dans  laquelle  les  saignées  sont  ul|les,  ^'l«° 
adme;  que  l'éclampsie  soit  due  à  la  relention  de 

l'urée  dans  le  sang. 

contre-indications.-  Les  saignées  sontcont  e- 
indiquées  d'une  manière  générale  chez  es  enfants 
les  vieillards,  lescardiaquesel  chez  tous  les  malades 
dont  l'élat  général  est  mauvais. 

Quant  à  fa  quantité  de  sang  qu'on  peut  retirer, 
plie  varie  de  200  à  800  gr. 

sMoNK^s  LOC..ES.  -  Elles  sont  employées  dans les 
congeslions  locales,  les  inflammations,  e  renden 
de  grands  services.  Avec  elles  il  n'y  a  pas  heu  de  se 
préoccuper  de  l'élat  général,  à  moins  pourtant  que 
fe  malade  ne  soit  hémophilique.  Leur  action  est  en 
netit  celle  de  la  saignée  générale. 
'  Les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées  sont  les  agents 
habituels  des  saignées  locales. 
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Les  agents  impdndérablessont  le  calorique,  V hydro- 
thérapie et  Véleciricité;  nous  terminerons  par  la  mé- 
tallûthérapie. 

I.  —  CALORIQUE 

En  physique  le  calorique  est  considéré  comme  une 
modalité  du  mouvement,  cette  force  unique  qui 
revêt  plusieurs  formes  :  son,  chaleur,  électricité, 
lumière,  suivant  la  vitesse  de  ses  vibrations.  Cette 
conception  de  l'unité  des  forces  permet  de  compren- 
dre comment  elles  peuvent  se  transformer  les  unes 
dans  les  autres,  car  ces  transformations  ne  sont  à 
proprement  parler  que  le  passage  de  la  môme  force 
à  un  état  différent  par  suite  de  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  de  ses  vibrations.  Ainsi,  lorsque  la 
chaleur  se  transforme  en  électricité  c'est  le  mouve- 
ment qui  accélère  sa  vitesse.  D'après  cela,  on  conçoit 
que  la  chaleur,  l'électricité,  puissent  s'accumuler 
dans  un  corps  sans  augmenter  son  poids. 

Il  y  a  des  degrés  dans  le  calorique,  qui,  de  même 
que  dans  le  son,  correspondent  à  des  vibrations  plus 
ou  moins  rapides  de  l'éther,  et  ces  vibrations,  per- 
çues par  nos  sens,  font  naître  en  nous  deux  sensa- 
tions différentes,  l'une  que  nous  appelons  la  chaleur, 
l'autre  le  froid. 

Ces  sensations  ont  leur  raison  d'être  dans  ce  fait 
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que  notre  corps  étant  chargé  d'une  quantité  déter- 
minée de  calorique,  tout  corps  dont  le  calorique  n'est 
pas  égal  au  sien  l'impressionne  différemment. 

Le  degré  de  caloricité  des  corps  s'appelle  temioéra- 
tiwe;  or  la  température  moyenne  du  corps  humain 
étant  de  37",  tous  les  corps  dont  la  température  est 
inférieure  à  ce  chiffre  sont  froids  pour  nos  sens, 
tous  ceux  dont  la  température  est  supérieure  sont 
chauds. 

L'action  exercée  sur  l'organisme  par  le  froid  ou 
par  le  chaud  est  fort  différeiSte,  nous  devons  donc 
scinder  l'étude  du  calorique  en  deux  parties  :  la  cha- 
leur et  le  froid. 

Mais  avant  d'étudier  ces  deux  formes  du  calorique 
il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  brièvement  l'état  de 
caloricité  du  corps  humain. 

Chaleur  animale.  —  Tout  corps  vivant  produit 
de  la  chaleur.  Les  sources  de  ce  calorique  sont  : 

1°  Chimiques  :  combinaisons  de  l'oxygène  avec  les 
principes  immédiats,  dédoublements,  hydratations, 
déshydratations  des  corps; 

2°  Physiques  :  imbibition,  absorption,  change- 
ments d'état  des  corps  ; 

3»  Mécaniques  :  frottements,  contraction  muscu- 
laire. Ces  différentes  sources  produisent  en  moyenne 
2700  calories  par  jour. 

Si  toute  la  chaleur  produite  restait  dans  l'orga- 
nisme, la  vie  ne  serait  pas  possible  ;  il  y  a  donc  dé  - 
perdition ou  absorption  de  cette  chaleur.  Les  causes 
de  cette  absorption  sont  : 

1°  Chimiques  :  certaines  hydratations  ou  déshydra- 
tations absorbent  de  la  chaleur  au  lieu  d'en  pro- 
duire 
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2°  Physiques  :  rayonnement,  échauITement  des 
aliments  et  de  l'air  inspiré,  évaporaiion  cutanée  et 
pulmonaire  ; 

3°  Mécaniques  :  travail  négatif  des  muscles. 

La  quantité  de  chaleur  que  nous  perdons  est  éva- 
luée, en  moyenne,  à  2o00  calories  parjour. 

La  quantité  de  chaleur  absorbée  est  donc  inférieure 
à  celle  de  chaleur  produite,  c'est  la  différence  de 
ces  deux  quantités  qui  constitue  la  température 
animale. 

Les  variations  de  la  température  sont  soumises  à 
beaucoup  d'influences  parmi  lesquelles  les  plus  im- 
portantes sont  la  température  des  milieux  extérieurs 
et  les  maladies. 

La  température  animale  s'élève  ou  s'abaisse  avec 
celle  des  milieux,  mais  dans  des  proportions  res- 
treintes. Ainsi,  pour  un  abaissement  extérieur  de  8°, 
il  n'y  a  que  1°  d'abaissement  pour  le  corps. 

La  limite  extrême  où  peut  s'abaisser  la  tempéra- 
ture du  corps  est  aux  environs  de  20°. 

Pour  une  élévation  de  20°  à  l'extérieur,  la  tempé- 
rature animale  ne  s'élève  que  de  i°.  La  limite  de  l'é- 
lévation de  la  température  du  corps  est  de  42°;  au- 
delà,  la  mort  arrive  par  coagulation  du  sang  et  arrêt 
du  cœur. 

Les  maladies  ont  surtout  pour  effet  d'élever  la  tem- 
pérature du  corps,  c'est  ce  qu'on  observe  dans  toutes 
les  affections  fébriles,  dans  les  phlegmasies  locales  ; 
on  connaît  les  ressources  fournies  à  la  clinique 
par  la  recherche  des  températures  générale  et 
locale. 

Dans  quelques  maladies  la  température  s'abaisse, 
telle  est  l'urémie  ;  pendant  l'agonie  et  môme  après 
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îa  mort,  la  lempéralure  s'élève  parce  que  le  ralenlis- 
semenl  de  la  circulation  diminue  l'évaporation  cuta- 
née et  pulmonaire,  alors  que  les  combinaisons  chi- 
miques s'exécutent  encore  jusqu'à  ce  que  tout 
l'oxygène  ait  été  consommé. 

1.  CHALEUR 
PHYSIOLOGIE 

Action  générale.  —  La  chaleur  exerce  sur  le 
corps  humain  les  mêmes  effets  que  sur  tous  les  corps 
organisés  ou  non  de  la  nature.  Ces  effets  peuvent 
se  réduire  à  trois  principaux  :  changement  de 
volume,  changement  d'état  physique,  changement 
de  nature. 

l"  Changement  de  volume.  —  Tous  les  corps  se  di- 
latent ou  augmentent  de  volume  par  la  chaleur.  La 
dilatation  des  gaz  est  plus  grande  que  celle  des 
liquides,  et  celle-ci  plus  grande  que  celle  des 
solides. 

Toutes  les  parties  de  l'organisme  sont  soumises 
à  cette  loi  de  la  dilatation  qui  chez  nous  est  surtout 
appréciable  sur  les  liquides.  Quand  la  chaleur  est 
poussée  un  peu  loin  elle  produit  une  dilatation  du 
liquide  sanguin,  dilatation  qui  se  traduit  par  des 
symptômes  de  pléthore,  de  gône  circulatoire,  tels 
que  :  ralentissement  des  battements  du  cœur,  par 
suile  de  la  peine  que  cet  organe  éprouve  à  se  vider; 
tension  du  pouls,  par  l'augmentation  de  volume  du 
sang;  dyspnée,  par  l'embarras  de  la  circulation  pul- 
monaire ;  vertiges,  étourdissements,  perte  de  connais- 
sance et  mort,  par  congestion  cérébrale. 
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Ces  phénomènes  s'observent  fréquemment  dans 
notre  climat  pendant  les  journées  les  plus  chaudes 
de  l'été. 

2°  Changement  cV état  physique. —  Ces  changements 
consistent  habituellement  dans  la  fusion  et  la  vapo- 
risation. Toutes  les  fois  qu'un  solide  passe  à  l'état 
liquide,  ou  qu'un  liquide  passe  à  l'état  de  vapeur,  il 
y  a  absorption  de  chaleur  et  par  conséquent  produc- 
tion de  froid. 

La  fusion  des  parties  solides  ne  peut  évidemment 
avoir  lieu  dans  les  corps  vivants,  mais  la  vaporisation 
de  certains  liquides  se  produit  à  chaque  instant. 
L'exhalaison  de  la  vapeur  d'eau  par  les  poumons  et 
par  la  peau  est  due  en  partie  à  la  chaleur  intérieure 
du  corps  ;  elle  est  favorisée  par  la  chaleur  exté- 
rieure. 

La  vaporisation  de  la  sueur  à  la  surface  cutanée 
se  fait  avec  plus  d'intensité  quand  la  température 
des  milieux  extérieurs  est  élevée.  La,  transpiration 
cutanée  et  pulmonaire,  ainsi  que  la  vaporisation  de 
la  sueur,  jouent  un  grand  rôle  dans  la  régularisation 
de  la  chaleur  animale,  car  elles  sont  une  des  causes 
les  plus  grandes  de  la  déperdition  ou  absorption  du 
calorique. 

Nous  disions  plus  haut  que  nous  perdions  chaque 
jour2o00  calories;  sur  ce  nombre,  364  calories  sont 
perdues  par  l'évaporalion  cutanée,  et  182  par  l'éva- 
poration  pulmonaire,  soit  546  pour  l'évaporalion 
totale. 

Ce  chiffre  indique  déjà  la  valeur  hypothermique  de 
la  volatilisation,  cette  valeur  ressort  bien  davantage 
des  expériences  qui  montrent  que  l'homme  peut  sup- 
porter des  températures  extérieures  très  élevées 
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(éluves  chauffées  à  dGO°)  à  condition  que  l'air 
soit  sec. 

Si  l'air  est  humide,  il  est  bientôt  saturé  par  la  va- 
peur d'eau  qui  s'exhale  du  corps  et  l'évaporation  ne 
pouvant  plus  se  faire,  l'expérimentateur  ressent  des 
malaises  qui  l'obligent  à  sortir  de  l'étuve  avant  que 
celle-ci  ait  atteint  une  température  bien  élevée. 

3°  Changement  de  nature.  —  Le  changement  de 
nature  des  corps  organiques  équivaut  à  leur  destruc- 
lion.  C'est  sur  celle  donnée  qu'est  basé  l'emploi  de 
la  chaleur  dans  le  but  de  cautérisation  destructive. 
Sous l'influencedelachaleur,  l'hydrogène  etl'oxygène 
des  tissus  se  combinent  et  forment  de  l'eau,  l'oxygène 
et  le  carbone  forment  de  l'acide  carbonique,  et  le 
carbone  en  excès  demeure  comme  résidu  ;  l'azote  et 
l'hydrogène  donnent  naissance  à  l'ammoniaque 
(H.  Buigiiel). 

Action  locale.  —  Une  chaleur  modérée  appliquée 
sur  les  téguments  ne  produit  que  le  changement  de 
volume  des  parties,  les  vaisseaux  se  dilatent  et  se 
gorgent  de  sang  ;  une  température  plus  élevée  de- 
vient irritante  et  détermine  par  action  réflexe  une 
paralysie  vaso-motrice  qui  se  traduit  par  une  rou- 
geur érythémateuse.  Puis  avec  des  températures  de 
plus  en  "plus  élevées  surviennent  les  différents  degrés 
de  la  brûlure. 

Action  sur  la  circulation.  —  La  dilatation  des 
vaisseaux  cutanés  a  pour  conséquence  l'abaissement 
de  la  pression  artérielle  et  l'accélération  des  batte- 
ments du  cœur,  suivant  le  principe  que  le  cœur  bat 
d'autant  plus  vite  qu'il  a  moins  de  peine  a  se  vider. 
C'est  ce  qu'on  observe  sous  l'influence  d'une  chaleur 
modérée,  mais  de  hautes  températures  produisent 
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un  ellet  contraire,  par  suite  de  l'augmentation  de 
volume  du  sang  et  de  l'élévation  de  la  pression  arté- 
rielle. Des  syncopes  arrivent  fréquemment  dans  ces 
circonstances. 

Action  sur  la  respiration.  —  La  chaleur  accé- 
lère les  mouvements  respiratoires  ;  cette  accélération 
est  proijablemenf  la  conséquence  de  celle  de  la  cir- 
culation. L'état  hygrométrique  de  l'air  a  beaucoup 
plus  d'influence  sur  la  respiration  que  sa  tempéra- 
ture. Si  l'air  est  humide,  la  respiration  s'accélère, 
quelle  que  soit  sa  température  ;  le  nombre  dos  mouve- 
ments respiratoires  supplée  alors  à  l'insuffisance  de 
l'exhalaison  de  la  vapeur  d'eau.  Si  l'air  est  sec.  le 
phénomène  inverse  se  produit. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  La  chaleur 
diminue  l'irritabilité  du  système  nerveux,  ainsi  que 
le  montre  la  pratique  des  bains  chauds  dans  certai- 
nes maladies,  mais  il  ne  faut  pas  qu'elle  soit  à  un 
degré  trop  élevé  au-dessus  "de  la  température  nor- 
male du  corps. 

Action  sur  le  système  musculaire.  —  Une 
chaleur  modérée  favorise  le  travail  musculaire  ;  une 
chaleur  élevée  rend  les  muscles  paresseux  et  inca- 
palîles  d'efforts  soutenus. 

Action  sur  la  température  du  corps.  —  La 
chaleur  extérieure  élève  avec  elle  la  température  du 
corps,  mais  dans  des  limites  restreintes,  car,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  une  élévation  de  2U°  de  la  cha- 
leur extérieure  ne  fait  monter  que  de  1°  celle  du  corps, 
soit  dans  la  proportion  de  1/20. 

Les  expériences  d'Edwards  ont  démontré  que  la 
chaleur  extérieure  a  d'autant  moins  d'influence  sur 
la  température  des  individus  que  ces  individus  ont 

Beiilioi.  —  Thérapeulif|iie.  2  7 
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élé  exposés  à  des  refroidissements  plus  répétés. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  Une  seule  sécré- 
tion est  sérieusement  influencée  par  la  chaleur,  la 
sécrétion  sudorale  qui  est  activée.  Cette  suractivité 
est,  en  partie  seulement,  la  conséquence  de  l'afflux  du 
sang  à  la  peau,  car  nous  sommes  portés  à  croire  que 
l'excitation  des  nerfs  sudoraux  y  joue  le  plus  grand 
rôle  (Voyez  Sudorifiques). 

Par  suite  de  cette  hypersudation,  on  observe  une 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  en  raison  du 
balancement  qui  existe  entre  ces  deux  sécrétions. 

En  résumé,  la  chaleur  (modérée)  accélère  la  circu- 
lation et  la  respiration,  calme  le  système  nerveux, 
favorise  le  travail  musculaire,  élève  fort  peu  la  tem- 
pérature du  corps  et  active  la  sécrétion  sudorale. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Nous  ne  pouvons,  sans  faire  des  répétitions  inuti- 
les, exposer  ici  les  applications  thérapeutiques  de  la 
chaleur. 

Ce  qui  a  rapport  aux  applications  locales  de  la 
chaleur  a  déjà  été  traité  aux  articles  :  révulsifs, 
caustiques.  L'emploi  des  boissons  chaudes  a  été  étu- 
dié avec  les  sudorifiques.  Quant  à  l'emploi  plus  gé- 
néral de  la  chaleur,  il  ne  peut  être  exposé  nulle  part 
mieux  qu'au  chapitre  de  l'hydrothérapie. 

II.  FROID 

PHYSIOLOGIE 

Action  générale.  —  Le  froid  produit  des  effets 
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inverses  de  chaleur  :  il  diminue  le  volume  des  corps, 
il  liquéfie  les  gaz  et  solidifie  les  liquides. 

Cette  expression  de  phénomènes  inverses  pourrait 
faire  croire  à  une  action  différente  du  calorique,  sui- 
vant qu'il  est  porté  à  des  températures  élevées  ou 
basses  ;  or  cela  n'est  pas,  car  une  force  produit  tou- 
jours les  mômes  effets.  L'inversion  n'est  qu'appa- 
rente. Le  calorique  peut  être  considéré  comme  une 
force  diamétralement  opposée  à  une  autre  force  : 
l'attraction.  Celle-ci  tend  à  rapprocher  le  plus  possi- 
ble les  molécules;  des  corps,  celle-là  tend  à  les  écar- 
ter; si  l'attraction  agissait  seule  tous  les  corps  seraient 
solides  ;  si  le  calorique  agissait  seul  tous  les  corps 
seraient  gazeux. 

Lors  donc  qu'on  soustrait  une  certaine  quantité  de 
calorique  à  un  corps  maintenu  par  cette  force  à  l'état 
gazeux,  l'équiMbre  des  deux  forces  est  rompu,  l'at- 
traction l'emporte  et  le  corps  passe  à  l'état  hquide. 
Aussi,  toutes  les  fois  qu'un  corps  change  d'étal  phy- 
sique par  le  fait  de  l'attraction  (liquéfaction  des  gaz, 
solidification  des  liquides),  y  a-t-il  dégagement  de 
calorique,  et  quand  le  changement  d'état  est  produit 
par  le  calorique  (liquéfaction  des  solides,  vaporisa- 
tion des  liquides)  il  y  a  au  contraire  absorption  de 
chaleur.  On  voit  donc  qu'il  n'y  a  pas  d'action  con- 
traire entre  la  chaleur  et  le  froid,  il  y  a  seulement 
ceci  :  une  faible  quantité  de  calorique  (température 
basse)  ne  peut  produire  les  mômes  effets  que  des 
températures  élevées. 

Changement  de.  volume.  Le  froid  diminue  le  volu- 
me des  corps.  Cette  action  se  traduit  sur  l'organis- 
me par  le  resserrement  des  tissus  ;  la  diminution 
de  la  tension  des  gaz,  et,  par  suite,  leur  augmenta- 
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lion  de  solubililé  el  leur  plus  grande  puissance  en- 
dosmoUque  ;  par  la  diminution  de  volume  des 
liquides  sanguins  et  extra-vasculaires. 

Changement  d'état  physique.  La  liquéfaction  des 
gaz,  la  solidification  des  liquides  ne  se  produit  qu'a- 
vec' un  abaissement  de  température  incompatible 
avec  la  vie  ;  le  sang  se  coagule  a  —  i"  (Crecchio). 

Changement  de  nature.  Si  des  températures  élevées 
détruisent  les  corps  organisés,  des  températures  très 
basses  les  conservent,  et  cela  pendant  un  temps  in- 
défini. Des  exemples  montreront  bien  la  puissance 
conservatrice  du  froid.  Des  cadavres  d'animaux  an- 
tédiluviens ont  été  retrouvés  parfaitement  conservés 
dans  les  mers  glaciales  et  leurs  chairs  ont  pu  servir 
de  nourriture  à  des  hommes  et  à  des  chiens.  D'après 
Gaymard,  des  crapauds  exposés  à  un  froid  très  vif 
devinrent  durs  et  cassants,  quand  on  les  brisait  il  ne 
sortait  pas  une  goutte  de  sang  ;  ces  animaux  purent 
être  rappelés  à  la  vie. 

Action  locale.  -  L'application  du  froid  à  des  de- 
grés divers  sur  les  téguments  produit,  soit  une  sim- 
ple constriction  des  tissus  suivie  de  pâleur  et  d'a- 
némie de  la  peau,  d'abaissement  de  la  température 
locale,  soit  l'anesthésie,  soit  enfin  des  troubles  de 
nutrition  (congélation)  et  la  mort  (gangrène  par 
arrêt  de  la  circulation)  des  tissus. 

La  succession  de  ces  phénomènes  est  troublée,  in- 
terrompue, par  la  réaction  que  nous  étudierons  plus 

bas.  ,. 

Action  sur  la  circulation.  -Lorsqu  on  apphque 
un  morceau  de  glace  sur  la  membrane  de  l'aile  d  une 
chauve-souris,  on  voit  avec  une  forte  loupe  que  les 
vaisseaux  se  rétrécissent  et  que  la  circulation  s  acce- 
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1ère  (Marey).  Laveran  a  constaté  sur  la  membrane 
interdigitale  de  la  grenouille,  que  l'action  prolongée 
du  froid  arrêtait  la  circulation  d'abord  dans  les  petits 
vaisseaux,  puis  dans  les  vaisseaux  plus  volumineux, 
et  enQn  coagulait  le  sang. 

Par  suite  du  rétrécissement  des  artères  périphéri- 
ques les  battements  du  cœur  se  ralentissent  et  la 
pression  augmente  dans  les  artères.  Marey  a  dé- 
montré en  outre  qu'une  injection  d'eau  l'roide  dans 
les  veines  élève  la  tension  artérielle,  tandis  qu'une 
injection  d'eau  chaude  l'abaisse. 

Réaction.  —  Lorsque  l'action  du  froid  n'est  pas 
trop  intense  le  phénomène  de  la  réaction  se  pro- 
duit. Il  consiste  dans  la  dilatation  réflexe  des  vais- 
seaux primitivement  resserrés,  en  sorte  que  l'on 
observe  des  symptômes  absolument  inverses  de  ceux 
que  nous  venons  de  décrire  :  congestion  et  rougeur 
des  téguments,  ralentissement  de  la  circulation, 
abaissement  de  la  pression  artérielle,  accélération 
du  pouls.  La  réaction  est  en  raison  directe  de  l'in- 
tensité du  froid,  de  la  jeunesse  et  de  la  vigueur  de 
l'individu. 

La  réaction  peut  se  produire  alors  même  que  les 
parties  sont  congelées,  raidies,  insensibilisées,  et 
que  le  sang  s'est  coagulé  (Laveran),  Mais  dans  ces 
cas  extrêmes  elle  n'est  pas  spontanée  et  il  faut  la 
favoriser  par  la  chaleur. 

Ainsi  la  chaleur  et  le  froid  aboutissent  au  même 
résultat  :  dilatation  des  vaisseaux  périphériques, 
congestion,  accélération  de  la  circulation,  l'une  di- 
rectement, l'autre  indirectement,  par  la  réaction. 

Une  conséquence  qu'il  est  à  peine  besoin  d'énon- 
cer est  celle-ci  :  lorsque  la  périphérie  est  congestion- 
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née  les  centres  sont  anémiés  ;  lorsque  la  périphérie 
est  anémiée,  les  centres  sont  gorgés  de  sang. 

Ranvier  et  RoUett  ont  étudié  l'action  du  froid  sur 
les  globules  rouges  du  sang  ;  il  résulte  de  leurs  ob- 
servations que  la  congélation  et  le  dégel  successifs 
rendent  les  hématies  sphériques  et  décolorées. 

Les  expériences  de  Schultze  et  de  Ranvier  ont 
montré  qu'au-dessous  d'une  température  de  20"  les 
leucocytes  sont  en  état  de  mort  apparente,  qu'ils  n'ont 
pas  de  mouvements  amiboïdes.  A  20»  ils  commencent 
à  pousser  des  prolongements,  et  les  mouvements 
deviennent  très  rapides  à  36°.  Du  moment  que  les 
leucocytes  sont  immobiles  ils  ne  peuvent  plus  sortir 
des  vaisseaux  par  diapédèse  ;  ce  fait  explique  en 
partie  l'heureuse  influence  du  froid  sur  la  suppu- 
ration . 

Action  sur  la  respiration.  —  Le  froid  ralentit 
les  mouvements  respiratoires,  tandis  que  la  chaleur 
les  accélère.  Malgré  ce  ralentissement  la  consomma- 
tion d'oxygène  est  plus  grande  (Lavoisier  et  Segum), 
et  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  est  plus  conside  - 
rable   (Letellier   et   Barrai,    Regnault  et  Reiset, 

Schmith).  . 

Ce  phénomène  est  dû,  d'après  Mathieu  et  Urbaui, 
à  ce  que  l'endosmose  des  gaz  est  proportionnelle  a 
leur  solubilité  et  que  cette  solubilité  augmente  a  me- 
sure que  la  température  s'abaisse. 

Action  sur  la  température.  -  Sous  l'influence 
du  froid  la  température  du  corps  s'abaisse  dans  la 
proportion  suivante  :  pour  un  abaissement  de  8»  a 
l'extérieur,  la  température  s'abaisse  de  1°  ;  la  mort 
arrive  chez  les  lapins  et  les  chiens  lorsque  leur  tem- 
pérature est  tombée  à  20°  (Magendie). 
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Bro^\  n-Séquar(i  et  Tholozan  ont  signalé  un  fait  cu- 
rieux de  l'influence  du  froid  sur  la  température. 
Lorsqu'on  trempe  une  main  dans  de  l'eau  glacée, 
l'abaissement  de  température  ne  se  montre  pas  seu- 
lement sur  cette  main  mais  aussi  sur  l'autre,  sans 
que  la  température  du  corps  diminue  sensiblement. 
C'est  au  moment  où  la  douleur  produite  par  l'eau 
froide  est  à  son  maximum  dans  la  main  refroidie 
que  l'on  observe  le  plus  fort  abaissement  de  tempé- 
rature dans  l'autre  main.  Ce  phénomène  est  évidem- 
ment d'ordre  réflexe. 

De  même  l'immersion  d'un  pied  dans  l'eau  froide 
abaisse  la  température  de  l'autre  pied. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Richardson 
a  étudié  l'action  du  froid  sur  les  centres  nerveux.  Le 
cerveau,  le  cervelet,  la.inoeîle  peuvent,  dit  il,  être  con- 
gelés sur  l'animal  vivant  et  reprendre  ensuite  leurs 
fonctions  ;  il  est  probable,  comme  le  fait  remarquer 
Laveran,  qu'Une  s'agit  ici  que  d'une  congélation  fort 
imparfaite.  Un  froid  modéré  excite  le  cerveau,  favo- 
rise le  travail  intellectuel,  mais  une  température 
très  basse  engourdit  l'intelligence  et  rend  incapable 
de  tout  effort  intellectuel;  les  nombreuses  relations 
de  voyages  aux  zones  glaciales  indiquent  toutes  cette 
influence  dépressive  du  froid  sur  l'intelligence. 

L'action  du  froid  sur  les  7icrfs  est  mieux  connue  ; 
les  travaux  de  Waller,  de  Mitchell,  de  Rosenthal  éta- 
blissent les  faits  suivants. 

Lorsqu'on  applique  de  la  glace  sur  le  nerf  cubital, 
au  niveau  de  la  gouttière  épitrochléenne,  on  obser- 
ve :  une  douleur  très  vive  qui  se  fait  sentir  sur  l'a- 
vant-bras  et  la  main,  mais  particulièrement  au  petit 
doigt  et  au  coté  interne  du  médius  ;  puis  l'engour- 
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dissemcnt  et  l'anesthésie  de  toutes  les  parties  inner- 
vées parle  cubital  ;  les  fonctions  motrices  des  nerl's 
persistent  plus  longtemps  que  les  l'onclions  sensiti- 
ves,  mais  elles  disparaissent  complètement  comme 
ces  dernières  ;  les  fibres  vaso-motrices  sont  paraly- 
sées, il  en  résulte  une  dilatation  vasculaire  des  ré- 
gions où  se  distribue  le  cubital,  la  congestion  de  ces 
parties  et  l'élévation  de  leur  température,  tandis  que 
les  régions  voisines  sont  anémiées  par  fluxion  colla- 
térale et  que  leur  température  baisse. 

Quand  survient  la  réaction,  il  se  produit  de  la 
douleur  au  niveau  du  coude,  des  picotements.  Les 
fonctions  nerveuses  ne  se  rétablissent  que  petit  à 
petit  ;  ces  phénomènes  de  réaction  persistent  de  dix 
à  quatorze  jours  ;  ils  sont  dus  à  la  congestion  du 
nerf.  Laveran  a  étudié  les  altérations  que  la  congéla- 
tion fait  suijir  aux  nerfs  ;  il  a  observé  que  la  myéline 
devenue  granuleuse  ne  formait  plus  une  gaine  ré- 
gulière au  cylindre-axe,  qu'elle  était  coagulée,  que 
ni  le  cylindre-axe,  ni  la  gaine  de  Schwan  n'étaient 
altérés.  ■  • 

Action  sur  le  système  musculaire.  —  Le  froid 
fait  contracter  les  fibres  lisses,  de  nombreux  faits 
sont  là  pour  l'attester  :  phénomène  de  la  chair  de 
poule,  contraction  du  scrotum,  action  laxalive  des 
lavements  froids,  contraction  de  l'utérus  par  injec- 
tion d'eau  froide  dans  les  vaisseaux  du  placenta, 
resserrement  des  vaisseaux,  etc. 

Les  fibres  striées  sont  légèrement  excitées,  au  début, 
par  le  froid,  les  secousses  ont  plus  d'amplitude  ; 
mais  l'excitation  ne  tarde  pas  à  disparaître,  le  tracé 
de  la  contraction  est  alors  semblable  à  celui  d'un 
muscle  fatigué  (Marey).  Chacun  sait  qu'une  impres- 
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sion  vive  de  froid  rend  difficiles  les  travaux  manuels. 
La  congélation  rend  plus  facile  la  séparation  des 
disques  de  Bowman  (Ranvier).  D'après  Beck,  les 
fibres  musculaires  de  la  patte  d'un  lapin  soumise  à  un 
froid  de  —  3»  pendant  douze  ou  quinze  heures  su- 
bissent la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Les 
muscles  de  la  grenouille  abaissés  à  une  tempéra- 
ture de  —  S°  perdent  à  tout  jamais  leurs  propriétés 
{Horvath). 

Action  sur  les  sécrétions.  —  De  même  que  Ja 
chaleur,  le  froid  n'a  d'influence  marquée  que  sur  la 
sécrétion  sudorale  qu'il  diminue  ou  supprime  ;  comme 
conséquence  de  cette  suppression  la  sécrétion  uri- 
naire  est  activée. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Les  indications  du  froid  peuvent  être  résumées 
dans  les  effets  suivants  :  anesthésie,  contraction  des 
fibres  lisses,  coagulation  du  sang,  soustraction  de 
calorique  et  réaction. 

Anesthésie  locale.  —  Nous  avons  déjà  parlé  du 
froid  à  propos  des  anesthésiques  locaux  (page  98)  ; 
nous  nous  contenterons  donc  de  donner,  d'après 
Laveran,  la  liste  des  principaux  mélanges  réfrigérants 
qui  peuvent  être  commodément  appliqués. 

Proportions.  Nature  des  mélanges.       Abaissem.  de  tempérât. 

1"  partie.    Azotate  d'ammoniaque  .  .) 

2'     —       Eau   de  +  10  à  —  10° 


—       Azotate  d'ammoniaque. .. .] 
I"    —       Carbonate  de  soude  (  de       10  i 


1  i)o 
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8«     —  Sulfate  de  soude  \       _^  ,o     _  170 

5c  Acide  chlorliydrique  ) 

3c  Sulfate  de  soude  |  jq  à  -  l'J" 

20     _  Acide  nitrique  ! 

ne     _  Neige  ou  glace  pilée  '(       y  ^  _  1-. 

\re    _  Chlorure  de  sodium  ) 

y.  Neige  ou  glace  piléc  |       _  n  ii  —  i3" 

_  Acide  azotique  dilué  \ 

_  Neige  ou  glace  pilce  )       _  40  à  —  08" 

3c     _  ciilor.  de  calcium  cristall.  > 

Des  pulvérisations  d'élher  sont  un  moyen  très 

pfficace  et  très  expédilif. 

ancsthésie  par  le  froid  est  usitée  soU  pour  pré- 
venir la  douleur,  dans  les  petites  opérations  chirur- 
o  ^ les  soit  pour  supprimer  une  douleur  ex.slante, 
cas  qt'i  se  présente  dans  une  multitude  de  c.cons- 

Dan"  les  vomissements,  les  boissons  glacées  ont 
une  grande  valeur,  elles  agissent  vratsemblablement 
en  anesthésiant  la  muqueuse  ston^^^^^ 

Contraction  des  libres  iisbe». 
tions  des  fibres  lisses  des  organes  cavitcares  peuvent 
Atre  sollicitées  dans  bien  des  cas. 

Dans  le  météorisme  par  paralysie  intestmale  d  s 
applications  de  glace  sur  labdomen  f— ^  ! 
contractions  intestinales  et  la  condensatio  de  ga  , 
dans  les  hernies  étranglées  on  P^^^^^  ^  ""'^^^^  '  , 
but  la  réduction  par  la  glace,  mais  il  ne  laut  pa 
avoir  recours  à  ce  moyen  lo-qu  on  cramt  que  - 
tPstin  soit  sérieusement  altéré,  car  le  iro.d  ne  poui 
ra  1  auc^^^enter  les  chances  de  gangrène  ;  la  cou  - 
.   ;;lresterficacement  combattue  par  les  lavement 

froids .  ( 
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On  Utilise  fréquemment  les  injections  d'eau  froide 
dans  la  paralysie  de  la  vessie,  et  des  applications  de 
glace  sur  Thypogastre  font  cesser  la  rétention 
d'urine. 

De  môme,  des  injections  d'eau  froide  dans  l'utérus 
et  des  applications  de  glace  sur  l'hypogastre  font 
contracter  l'utérus. 

L'action  du  froid  sur  les  vaisseaux  est  un  des 
plus  sûrs  moyens  de  la  médication  antiphlogistique. 

Tantôt  on  utilise  le  froid  (glace,  compresses  d'eau 
froide,  irrigation  continue)  pour  prévenir  une  inflam- 
mation appelée  par  le  traumatisme  :  fractures  du  crâne, 
entorses,  plaies  contuses,  fractures  exposées,  etc. 

Lorsque  l'inflammation  est  déclarée,  le  froid  est 
encore  très  utile  pour  la  modérer  ou  l'arrêter.  Le 
froid  n'agit  pas  seulement  sur  la  phlegmasie  par  la 
constriction  des  vaisseaux,  mais  aussi  en  paralysant 
les  fonctions  des  éléments  anatomiques  ;  chaque 
élément  doit  éprouver  quelque  chose  d'analogue  à  ce 
qu'on  observe  sur  les  leucocytes  qui  sont  mis  en  état 
de  mort  apparente.  Cette  immobilisation  des  leuco- 
cytes a  également  pour  avantage  de  prévenir  ou  de 
diminuer  la  suppuration.  Une  observation  importante 
doit  être  faite  relativement  à  l'emploi  du  froid  dans 
les  congestions  et  innammations  :  il  faut  que  l'action 
du  froid  soit  continue,  sinon  la  réaction  arrive  et 
produit  des  effets  inverses  de  ceux  que  l'on  cherche. 

Coagulation  du  sang.  —  Lorsqu'on  emploie  le 
froid  dans  les  hémorrhugies,  l'hémostase  est  due  bien 
plus  à  la  constriction  des  vaisseaux  qu'à  la  coagula- 
tion du  sang,  à  moins  que  l'on  ne  se  serve  d'un  froid 
très  vif. 

Dans  les  unévrysmes  on  a  cherché  par  le  froid  la 
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coagulation  du  sang.  Et  d'abord,  faisons  remarquer 
que  le  froid  ne  coagule  pas  le  sang  dans  le  vrai  sens 
du  mot,  la  coagulation  est  la  solidification  d'une 
partie  du  sang,  la  fibrine,  tandis  que  les  autres  subs- 
tances en  dissolution  restent  liquides  ;le  froid  solidifie, 
congèle  toute  la  masse  liquide  du  sang,  et  quand  il 
n'agit  plus,  le  sang  dégèle  comme  la  glace.  La  phy- 
siologie indiquait  donc  qu'il  ne  fallait  pas  compter 
sur  ce  moyen  pour  la  coagulation  du  contenu  des 
anévrysmes,  la  clinique  a  confirmé  l'iimlilité  de  ce 
moyen.  Peut-être  le  froid  serait-il  efficace  dans  les 
anéVrysmes  moyens  et  petits  en  faisant  contracter  la 
poche  anévrysmale  et  en  y  diminuant  l'afflux  du 

sang.  , 

Soustraction  du  calorique.  -  Une  température 
fébrile  élevée  est  capable  à  elle  seule  de  produire  des 
accidents  graves  du  côté  du  système  nerveux,  le  froid 
devient  dans  ces  cas  l'agent  le  plus  sûr  et  le  plus 
rapide  de  la  médication  antipyrétique  ;  les  lotions, 
les  affusions  froides,  les  bains  froids  sont  alors  em- 
ployés avec  succès. 

Ici  l'action  du  froid  devant  être  générale  elle  ne 
peut  être  continue,  aussi  est-il  important  de  revenir 
fréquemment  dans  la  journée  aux  affusions  ou  aux 

bains.  . 

I  a  meilleure  manière  de  faire  usage  des  bains 
froids  consiste  à  mettre  le  malade  dans  un  bain 
tiède  et  à  abaisser  progressivement  la  température 
du  bain  ;  de  cette  façon  on  évite  le?  inconvénients 
qui  peuvent  résulter  de  l'impression  i)rusque  du 
froid  •  congestions  internes,  réaction  très  vive. 

Réaction.  —  L'emploi  du  froid  comme  moyen 
de  réactioii  sera  traité  à  I  hydrothérapie. 
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III.  HYDROTHÉRAPIE. 

Historique.  —  Ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
bas  le  principe  de  l'hydrothérapie  repose  sur  le  phé- 
nomène de  la  réaction  ;  or  Hippocrate  {Traité  des 
oirs,  des  eaux  et  des  lieux)  ayantremarqué  la  réaction 
qui  s'opère  à  la  suite  des  applications  d'eau  froide, 
recommande  ce  procédé  pour  obtenir  des  effets 
révulsifs. 

Après  Hippocrate,  presque  tous  les  médecins  de 
l'antiquité,  Cfilse,  Galien,  Paul  d'Egine,  etc.,  parlent 
de  l'emploi  thérapeutique  de  l'eau  froide,  mais 
leurs  écrits,  à  ce  sujet,  manquent  de  clarté  et  de 
précision. 

On  ne  trouve  rien  sur  cette  question  dans  les 
auteurs  du  moyen  âge.  Il  faut  arriver  jusqu'à  l'an 
1798  où  Currie,  de  Liverpool,  jette  les  premiers 
fondements  d'une  hydrothérapie  rationnelle  et  scien- 
tifique. Malgré  les  efforts  de  quelques  médecins,  la 
méthode  hydrothérapique  serait  peut-être  tombée 
dans  l'oubli,  dit  Béni-Barde,  sans  l'intervention  de 
Priessnitz,  simple  paysan  fanatique  et  persévérant,qui 
en  la  mettant  en  pratique  àGrœfenberg  (Silésie),  con- 
tribua à  sa  vulgarisation.  Les  pratiques  hydrothé- 
rapiques  de  Priessnitz  étaient  assurément  fortprimi- 
tives,  mais  il  faut  reconnaître  qu'elles  étaient  assez 
complètes.  Priessnitz  soumettait  ses  malades  (car, 
quoique  n'ayant  pas  légalement  le  titre  de  médecin, 
il  avait  obtenu  du  gouvernement  autrichien  la  per- 
mission d'exercer  la  médecine)  à  une  alimentation 
copieuse  avec  des  mets  froids,  leur  faisait  boire  25 
verres  d'eau  froide  par  jour,  les  obligeait  à  scier  du 
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bois,  les  soumeltait  à  de  fortes  sudations,  les  pion 
geaitdans  l'eau  froide,  leur  appliquait  des  douches  et 
leur  faisait  faire  la  réaction. 

Les  succès  qu'il  obtint  par  cette  méthode  attirèrent 
à  Grœfenberg  un  nombre  considérable  de  malades 
qui  répandirent  partout  les  louanges  de  Priessnitz 
et  de  l'hydrothérapie.  Priessnitz  mourut  en  1852 
sans  avoir  rien  écrit  sur  sa  pratique,  qui  du  reste 
n'était  qu'un  pur  empirisme. 

L'hydrothérapie  était  désormais  vulgarisée  et  les 
médecins  se  mirent  à  l'étudier  sérieusement.  C'est 
alors  que  commence  la  période  scientifique  de  cette 
méthode  dont  les  indications  et  le  mode  d'action  ont 
été  scrutés  et  précisés  principalement  par  Gillebert, 
Lubanski,  Fleury  et  Beni-Barde.  Nous  nous  sommes 
inspirés  surtout  des  ouvrages  de  ces  deux  derniers 
auteurs. 

Définition.  —  Les  pratiques  hydrothérapiques, 
quelque  diverses  qu'elles  puissent  être,  ont  toutes 
pour  effet  de  produire  la  réaction  ;  c'est  donc  la 
réaction  qui  doit  servir  de  base  à  la  définition  de 
l'hydrothérapie.  Elle  consiste  dans  l'acte  par  lequel 
l'organisme  produit  des  effets  inverses  de  ceux  qu'il 
a  éprouvés  des  agents  extérieurs.  Dans  l'hydrothé- 
rapie l'agent  extérieur  est  Veau  froide  appliquée  sous 
diverses  formes.  L'eau  froide  ayant  pour  effets  prin- 
cipaux de  soustraire  du  calorique  et  de  refouler  le 
sang  à  l'intérieur  du  corps,  la  réaction  se  manifestera 
principalement  par  le  rétablissement  du  calorique  et 
par  l'appel  du  sang  à  la  périphérie  ;  ces  deux  phé- 
nomènes sont  connexes  et  se  produisent  par  l'inter- 
médiaire des  nerfs  vaso-moteurs. 

La  réaction  tend  donc  à  replacer  l'organisme  dans 
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les  conditions  où  il  se  trouvait  avant  l'application 
du  froid.  Si  avant  celte  application  on  a  élevé  la 
température  du  corps  et  attiré  le  sang  à  la  périphérie 
il  est  bien  évident  que,  l'impression  du  froid  ayant 
été  plus  forte,  la  réaction  sera  plus  intense.  Cette 
préparation  préalable  est  de  règle  en  hydrothérapie. 

L'action  de  l'hydrothérapie  étant  ainsi  comprise 
nous  définissons  cette  méthode:  Vn  système  de  traite- 
ment des  maladies  au  moyen  de  la  réaction  obtenue  par 
Peau  froide. 

PHYSIOLOGIE 

Puisque  la  réaction  est  tout  dans  l'hydrothérapie, 
il  importe  de  s'appesantir  sur  son  élude. 

Signes  de  la  réaction.  —  La  réaction  se  mani- 
feste par  une  sensation  agréable  de  chaleur,  une 
rougeur  vive  de  la  peau,  l'accélération  de  la  respira- 
tion et  des  battements  du  cœur,  un  sentiment  de 
souplesse  et  d'énergie  musculaire. 

Lorsque  la  réaction  ne  se  fait  pas  on  observe  des 
accidents  qui  n'ont  pas  de  gravité  pourvu  qu'on  les 
conjure  immédiatement.  Le  sujet  éprouve  un  frisson- 
nement général,  appelé  second  frisson  par  opposi- 
tion à  celui  que  provoque  la  première  impression  de 
l'eau.  L'apparition  de  ce  phénomène,  dit  Beni-Barde, 
indique  que  le  froid  prend  le  dessus  dans  la  lutte 
qui  a  Ueu  entre  les  forces  organiques  et  l'agent  phy- 
sique extérieur,  qu'il  y  a  peut-être  danger  à  continuer 
l'application  du  froid,  et  que,  dans  tous  les  cas,  le 
retour  de  l'organisme  à  son  état  normal  seraient  et 
difficile,  effet  que  d'ailleurs  on  recherche  quelque- 
fois. 

Les  autres  symptômes  de  l'absence  de  réaction 


AGENTS  IMPONDÉRABLES. 


sont.:  palpitations,  angoisse  précordiale,  pâleur, 
lipothymies.  Ces  accidents  disparaissent  rapidement 
en  réchauffant  les  malades. 
A  quel  moment  commence  la  réaction? 
Le  D''  Armand-Rey,  mon  confrère  à  l'École  de 
médecine  de  Grenoble,  qui  dirige  depuis  plus  de 
trente  ans  l'établissement  hydrothérapique  de  Bou- 
quéron  et  dont  l'expérience  et  le  savoir  en  matière 
hydrothérapique  sont  considérables,  répond  à  cette 
question  de  la  manière  suivante.  «  Le  phénomène 
est  difficile  à  bien  observer  :  il  est  masqué  d'abord 
par  la  première  sensation  de  chaleur  qui  résulte 
de  la  transition  de  l'eau  à  l'air  ;  ensuite  il  se  produit 
pendant  l'exercice  que  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  la 
généralité,  des  malades  s'imposent  pour  l'obtenir,  de 
telle  sorte  que  le  moment  précis  où  il  s'opère  leur 
échappe  presque  toujours.  Des  expériences  nom- 
breuses me  permettent  d'affirmer  que  la  réaction  sur- 
vient instantanément.  » 

Degrés  de  la  réaction.  —  L'intensité  de  la  réac- 
tion dépend  de  diverses  circonstances  dont  les  unes 
tiennent  aux  pratiques  hydrothérapiques,  les  autres 
à  des  dispositions  individuelles.  Pour  obtenir  une 
réaction  franche,  énergique,  on  emploie  les  moyens 
suivants:  le  malade  est  mis  en  sueur  soit  au  moyen 
du  calorique  extérieur  (étuve),  soit  par  l'exercice 
musculaire  (ce  dernier  procédé  est  le  meilleur),  puis 
on  projette  une  douche  d'eau  très  froide,  à  percus- 
sion forte,  d'une  application  courte  ;  aussitôt  habillé 
le  malade  fait  de  l'exercice  qui  ne  doit  jamais  aller 
jusqu'à  la  fatigue,  ou  bien  il  est  réchauffé  par  des 
frictions. 

Veut-on  n'obtenir  qu'une  réaction  peu  marquée, 
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le  malade  ne  sera  pas  mis  en  transpiration,  on  em- 
ploiera l'eau  peu  froide,  sans  percussion  et  appliquée 
longtemps  :  au  sortir  de  l'eau  la  réaction  ne  sera 
favorisée  ni  par  la  chaleur  ni  par  l'exercice,  on  la 
laissera  s'établir  naturellement.  Tels  sont  les  moyens 
employés  pour  graduer  l'intensité  delà  réaction,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l'hydrothérapie  s'adresse  à 
des  malades,  dont  la  résistaceet  l'impressionnabllité 
sont  très  variables,  et  que,  par  conséquent,  la  prati- 
que qui  chez  l'un  ne  détermine  qu'une  réaction  fai- 
ble, peut  chez  un  autre  être  la  cause  d'une  réaction 
intense.  On  doit  donc,  au  début  de  tout  traitement 
hydrothérapique,  tàter  la  susceptibilité  des  malades 
et  n'agir  qu'à  bon  escient. 

Agènts  de  la  méthode  hydrothérapique.  — 
Les  agents  de  1  hydrothérapie  peuvent  être  divisés 
en  :  1°  agents  qui  préparent  la  réaction,  ceux-là 
consistent  dans  la  chaleur  employée  sous  diverses 
formes  ;  2"  agents  qui  sont  la  cause  directe  de  la 
réaction  :  eau  froide  ;  3»  agents  qui  favorisent  la 
réaction. 

I.  Agents  qui  préparent  la  réaction. 

1.  Exercice.  Le  meilleur  moyen  de  préparer  la  réac- 
tion est  l'exercice  ;  il  faut  l'employer  toutes  les  fois 
que  cela  est  possible,  c'est  un  conseil  qui  est  donné 
par  tous  les  médecins  hydrothérapeutes. 

IL  Maillot  sec.  Le  malade  est  enveloppé  nu  dans 
une  couverture  de  laine  et  on  le  couvre  de  couver- 
tures ouatées,  la  tête  reste  libre.  Le  malade  doit 
rester  enfoui  sous  les  couvertures  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  mouillé  de  sueur,  cet  effet  se  produit  au  bout 
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d'un  tcmpsqui  varie  d'une  demi-heureà  cinqheures. 
La  température  de  la  surface  du  corps  ne  dépasse 
jamais  de  plus  de  2°  la  température  normale  (Beni- 
Barde).  Le  maillot  sec  produit  souvent  des  symp- 
tômes congestifs  du  côté  de  la  tête,  on  y  remédie  par 
des  compresses  froides  appliquées  sur  le  front.  C'est 
un  agent  puissant  de  sédation  et  applicable  aux 
malades  impotents. 

m.  Étuve  humide.  On  place  le  malade  dans  une 
chambre  où  l'on  fait  pénétrer  des  courants  de  vapeur 
dont  la  température  varie  de  36°  à  7o<>,  ordinaire- 
ment 40°.  La  première  impression  que  l'on  ressent 
est  celle  d'une  chaleur  impossible  à  supporter,  mais 
on  s'y  habitue  très  rapidement.  La  première  sudation 
produite  est  très  abondante;  la  durée  du  séjour  varie 
de  quelques  minutes  à  trois  quarts  d'heure. 

On  préfère  souvent  Vétiive  humide  limitéequi  est  une 
caisse  dans  laquelle  le  patient  est  soumis  à  l'action 
de  la  vapeur  tandis  que  la  lôle  est  à  l'extérieur. 

IV.  Étuve  sèche.  Elle  consiste  dans  une  chambre  le 
long  des  parois  de  laquelle  serpentent  des  tuvaux 
renfermant  de  la  vapeur,  de  l'eau  chaude  ou  de  l'air 
chaud.  Le  malade  y  reste  jusqu'à  sudation. 

L'étuve  sèche  limîlée  ou  étuve  à  la  lampe  est  d'un 
usage  beaucoup  plus  répandu.  Voici  comment  elle 
se  pratique.  Il  faut  une  chaise  dont  le  sicge,  en  bois, 
est  percé  de  quinze  à  vingt  trous  d'un  centimètre  de 
diamètre,  ayantuneplanchettehorizontale,  également 

percée  de  trous,  pour  soutenir  les  pieds  du  malade  ; 
la  chaise  est  entourée  de  cerceaux  jusqu'à  la  hau- 
teur des  épaules.  Unelampe  à  esprit-de-vni  munie  de 
quatre  à  cinq  becs  est  placée  sur  le  sol  au  milieu  de 
l'espace  circonscrit  par  les  quatre  pieds  de  la  chaise. 
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La  lampe  étant  allumée,  le  malade  s'assied  nu  sur 
la  chaise  et  il  est  couvert  jusqu'aux  épaules  par  deux 
couvertures  de  laine  qui  font  en  sens  inverse  le  tour 
de  la  chaise  ;  une  étoffe  imperméable  est  étendue 
sur  les  couvertures.  Le  patient  ne  tarde  pas  à  trans- 
pirer et  à  être  prêt  pour  l'eau  froide.  Une  tempéra- 
ture de  40  à  oO"  est  en  général  suffisante  ;  plus  élevée 
elle  produit  de  la  révulsion.  Pendant  que  le  malade 
est  à  l'étuve  il  est  bon  de  lui  mouiller  la  tête  avec 
des  compresses  et  de  lui  faire  boire  de  l'eau  froide. 

Y.  Eau  chaude.  Considérant  que  les  sudations 
répétées  très  fréquemment  constituent  une  pra- 
tique très  débilitante  qu'il  est  impossiljle  de  pro- 
longer pendant  plus  d'un  mois  ou  six  semaines, 
Beni-Barde  emploie,  dans  certains  cas,  un  autre 
moyen  de  fournir  rapidement  du  calorique  au 
patient  sans  provoquer  la  sudation.  Ce  moyen  con- 
siste dans  l'eau  chaude  appliquée,  soiten  douche,  soit 
en  bain.  La  température  de  l'eau  varie  dans  les 
limites  de  30  à  50°,  suivant  les  sujets  ;  de  même  aussi 
la  durée  variable  de  l'application  est  en  moyenne  de 
o  à  0  minutes. 

Le  malade  doit  passer  immédiatement  de  l'eau 
chaude  à  l'eau  froide.  Béni-Barde  assure  que  dans 
ces  conditions  l'impression  produite  par  le  froid  est 
beaucoup  moins  vive;  partant,  la  réaction  est  moins 
énergique,  mais  plus  rapide.  Ce  procédé  convient 
spécialement  aux  personnes  débilitées  qui  craignent 
l'hydrothérapie  et  chez  lesquelles  on  cherche  une  ac- 
tion calmante. 

f.a  douche  écossaise  n'est  autre  chose  que  l'emploi 
alterné  de  la  douche  chaude  et  de  la  douche  froide. 
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II.  Agent  direct  de  la  réaction.  Eau  froide. 

Des  expressions  diverses  :  eau  froide,  très  froide, 
chaude,  sont  souvent  employées  dans  le  langage  hy- 
drothérapique  ;  il  est  donc  nécessaire  de  savoir  à 
quelle  température  de  l'eau  correspondent  ces  ex- 
pressions. Voici  comment  Béni-Barde  les  désigne  : 


Eau  de    8  à  12  degrés.. 

—  12  i\  10     —    . . 

—  1 G  à  20     —    . . 

—  20  îi  2G     -    . . 
-      2G  à  30     —    . . 

—  3(1  h.  40 


très  froide 

froide. 

fraîche. 

dégourdie. 

tempérée  ou  tiède. 

chaude. 


Au-dessus  de  40°  très  chaude. 

La  température  de  l'eau  froide  et  son  mode  d'appli- 
cation jouent  un  grand  rôle  dans  l'intensité  de  la 
réaction.  Une  eau  très  froide  appliquée  pendant  peu 
de  temps  avec  une  forte  percussion  détermine  une 
réaction  vive.  L'eau  dégourdie  ou  fraîche  appliquée 
longtemps  et  sans  percussion  ne  produit  qu'une  réac- 
tion légère.  Béni-Barde  et  Fleury  pensent  qu'on  peut 
môme  empêcher  la  réaction.  Armand-Rey  nie  le  fait 
et  dit  que  la  réaction  se  produit  toujours  tôt  ou  tard 
quoi  qu'on  fasse.  ,  , 

Les  procédés  d'apphcations  de  l'eau  froide  se  divi- 
sent naturellement  en  procédés  sans  percussion,  pro- 
cédés avec  percussion. 

Procédés  sans  percussion.  -  I.  Immersion. 
Le  malade  est  mis  dans  une  piscine  dont  l'eau,  a 
une  température  variable,  se  renouvelle  constam- 
ment. Le  malade  doit  se  remuer  et  s'agiter  pour 
éviter  les  congestions  internes  et  faciliter  la  réaction  : 
s'il  est  impotent   on  arrive  au  même  résultat  au 
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moyen  d'un  appareil  qui  lance  des  flots  et  agile  l'eau 
du  bassin. 

La  réaction  commence  quand  le  patient  est  encore 
dans  l'eau.  La  durée  de  l'immersion  varie  suivant  le 
degré  de  réaction  que  l'on  vent  obtenir. 

U.  Maillot  humide.  Le  maillot  humide  se  pratique 
de  la  manière  suivante.  On  étend  sur  un  matelas 
une  couverture  de  laine,  et  sur  cette  couverture  un 
drap  mouillé  plus  ou  moins  tordu.  Le  malade  est 
étendu  nu  sur  le  drap  dont  on  l'enveloppe  soigneu- 
sement, puis  on  ramène  en  avant  la  couverture 
de  laine  qu'on  fait  croiser  sur  la  poitrine;  au-des- 
sus de  la  couverture  de  laine  on  dispose  d'autres 
couvertures,  un  édredon.  Le  malade  éprouve  d'abord 
un  froid  très  vif,  des  frissons,  du  tremblement,  mais 
la  réaction  survient  bientôt.  On  peut  atténuer  la  réac- 
tion par  des  lotions  d'eau  froide.  Si  l'application  du 
maillot  est  prolongée,  la  sudation  arrive. 

Le  demi-maillot  est  un  maillot  humide  qu'on  n'ap- 
plique que  sur  le  tronc,  laissant  les  membres  libres. 

m.  Frictions  avec  le  drap  mouillé.  Le  malade  étant 
entouré  d'un  drap  mouillé,  des  aides  le  frictionnent 
sur  tout  le  corps  jusqu'à  ce  que  le  drap  devienne 
chaud.  On  retire  alors  le  drap  mouillé  et  on  le  rem- 
place par  un  drap  sec  avec  lequel  on  fait  de  nou- 
velles frictions.  Le  procédé  permet  de  graduer  assez 
facilement  la  réaction. 

Les  lotions,  les  compresses,  les  ceintures  humides 
représentent  des  applications  partielles  du  drap 
mouillé. 

Procédés  avec  percussion.  —  1.  Douches.  Quand 
on  lit  les  descriptions  des  diverses  formes  de  douches, 
quand  on  voit  les  images  qui  les  représentent,  on  se 
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ligure  aisément  que  chaque  forme  répond  à  une  in- 
dication particulière  et  que  le  choix  de  la  douche  doit 
présenter  de  grandes  difficultés  :  mais  si  l'on  va  au 
fond  deà  choses  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que 
la  forme  ne  fait  rien  à  l'afl'aire  et  que  la  question  de 
pression  ou  percussion  est  tout,  car  nous  savons  que 
la  réaction  est  d'autant  plus  vive  que  la  percussion 
est  plus  forte. 

La  température  de  la  salle  de  douche  doit  être  de 
16  à  18°.  La  durée  de  la  douche  ne  doit  pas  dépasser 
14  ou  15  secondes  au  délmt  du  traitement. 

Douche  en  pluie.  Elle  est  formée  par  une  pomme 
d'arrosoir,  plane,  placée  à  trois  mètres  environ  au- 
dessus  du  sol. 

Douche  en  colonne.  On  substitue  à  la  pomme  d'ar- 
rosoir un  tube  de  laiton  dont  l'orifice  a  un  dia- 
mètre variable.  La  tôte  et  la  poitrine  du  patient  doi- 
vent être  à  l'abri  de  l'action  directe  de  l'eau.  Elle 
produit  une  réaction  très  vive. 

Bouche  en  lames  concentriques .  On  se  sert  d'une 
pomme  d'arrosoir,  dont  les  trous  sont  remplacés  par 
deux  fentes  circulaires  et  concentriques  de  un  milli- 
mèti-e  et  demi  d'ouverture.  Elle  est  moins  puissante 
que  les  deux  autres.  • 

Douche  en  nappe.  On  l'obtient  en  adaptant  au 
tuyau  d'alimentation  une  gouttière  par  laquelle  le  li- 
quide s'écoule. 

Douche  en  cloche.  L'appareil  est  le  même  que 
celui  de  la  douche  en  lame,  sauf  que  la  pomme  ne 
présente  qu'une  fente  circulaire,  sur  le  bord  de  la 
grande  circonférence. 

Douche  en  cercle.  Elle  consiste  dans  un  système 
de  tubes  creux,  ou  cerceaux,  placés  les  uns  au-dessus 
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dos  autres,  et  percés  sur  la  concavité  de  deux  rangées 
de  pclils  trous  par  lesquels  l'eau  est  projetée.  Le  ma- 
lade étant  placé  au  centre  de  l'appareil  et  les  robi- 
nets étant  ouverts,  une  multitude  de  petits  jets  vien- 
nent frapper  la  peau.  Sur  la  tête  du  patient  on  ouvre 
une  douche  en  arrosoir. 

Cette  douche  produit  une  vive  réaction. 

Bouche  mobile.  La  douche  mobile  répond  à  la 
plupart  des  indications  hydrolhérapiques  (Béni- 
Barde)  . 

Un  tube  de  caoutchouc  est  adapté  au  tuyau  d'ali- 
mentation, et  au  bout  du  tube  en  caoutchouc  on 
adapte  un  cerlain  nombre  d'ajutages  qui  représen- 
tent les  diverses  formes  des  douches  fixes  :  en  pluie, 
en  colonne,  en  nappe,  etc. 

Le  patient,  après  avoir  reçu  la  douche  sur  la  face 
postérieure  du  corps,  se  retourne  et  la  reçoit  sur  la 
face  antérieure. 

H.  Affusions.  Elles  consistent  à  verser  sur  le  corps 
nu  du  malade  de  grandes  quantités  d'eau  froide 
au  moyen  d'un  récipient  à  large  orifice,  tel  qu'un 
sceau.  C'est  en  somme  une  douche  en  nappe.  On  ob  ■ 
tient  plus  ou  moins  de  projection  en  variant  la  hau- 
teur de  la  chute. 

Hydrothérapie  localisée.  —  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  jusqu'à  présent  se  rapporte  à  l'hydrothéra- 
pie appliquée  dans  un  but  de  réaction  générale;  dans 
certains  cas  on  ne  cherche  qu'une  réaction  locale,  la 
réaction  d'un  organe  déterminé  :  le  foie,  la  rate,  l'u- 
térus, etc. 

L'application  d'eau  froide  sur  ces  divers  organes  se 
fait  avec  ou  sans  percussion. 
Les  moyens  qui  agissent  sans  percussion  sont  les 
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compresses,  le  drap  mouillé,  le  bain  de  pieds,  le  bain  de 
siège. 

Les  procédés  avec  percussion  sont  les  douches  loca- 
les. Les  plus  usuelles  sont  les  douches  :  hépatique, 
splénique,  épigastriqne,  hypogastrique,  vagimile,  péri- 
néale,  hémorrhoidale ,  ascendante  ou  rectale,  oculaire, 
auriculaire. 

L'hydrothérapie  localisée  s'emploie  particulière- 
ment pour  combattre  les  engorgements  et  inflamma- 
tions chroniques  des  divers  organes.  Ici  nous  posons 
celte  question  :  dans  ces  cas  l'hydrothérapie  localisée 
est-elle  préférable  à  l'hydrothérapie  générale  ? 

Voyons  d'abord  ce  que  nous  dit  le  raisonnement. 
L'hydrothérapie  ne  peut  avoir  d'influence  sur  les 
inflammalions  chroniques  que  de  deux  façons  :  en  ac- 
tivant la  circulation  dans  les  organes,  car  toute 
inflammation  s'accompagne  de  stase  vasculaire;  en 
stimulant  les  fonctions  de  nutrition  et,  par  suite, 
en  plaçant  l'organisme  dans  de  meilleures  condi- 
tions pour  résister  et  pour  fournir  le  travail  de  la 
réparation. 

Pour  ce  qui  est  de  cette  dernière  action,  il  est  bien 
évident  que  l'hydrothérapie  générale  est  seule  capa- 
ble de  la  produire  ;  quant  à  l'action  locale  exercée  par 
l'intermédiaire  de  la  circulation,  il  est  non  moins  évi- 
dent que  l'organe  sera  d'autant  plus  décongestionné 
que  le  sang  se  portera  en  plus  grande  quantité  à  la 
périphérie,  en  d'autres  termes,  que  la  réaction  sera 
plus  générale. 

Le  raisonnement  nous  conduit  donc  à  considérer 
l'hydrothérapie  générale  comme  plus  utile  que  l'hy- 
drothérapie locale  dans  l'inflammation  des  organes. 
Que  disent  les  résultats  cliniques  ?  Ici,  je  laisse  la 
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parole  à  Armand-Rey.  «  J'avoue,  pour  ma  part,  dit- 
«  il,  n'avoir  jamais  pu  constater  aucun  de  ces  faits 
«  de  décongestion  attribués  par  Fleury  à  la  douche 
«  en  jet  mobile  apppliquée  sur  le  foie,  la  rate,  l'uté- 
«  rus,  le  cœur.  Une  seule  douche  énergique  aurait 
«  suffi  pour  diminuer  de  6  centimètres  1/i  verlicale- 
<(  ment  etde  û  centimètres  transversalement  les  dia- 
«  mètres  d'un  foie  congestionné,  après  sept  douches 
«  administrées  du  24  au  30  juin,  c'est-à-dire  en 
«  6  jours.  Le  volume  d'une  rate  aurait  été  réduit  de 
«  23  centimètres  à  9  centimètres  verticalement  et  de 
«15  à  7  centimètres  transversalement,  c'est-à-dire 
«  de  beaucoup  plus  de  moitié!  La  guérison  était  com- 
«  plète  au  bout  de  7  jours  ! 

«  Quelqu'incroyables  que  soient  ces  faits,  c'est 
»  animé  de  la  plus  entière  confiance  dans  les  affir- 
«  mations  de  Fleury,  que  j'ai  entrepris  de  les  véri- 
»  fier...  S'il  est  un  fait  bien  démontré  pour  moi  au- 
«  jourd'hui,  c'est  qu'en  hydrothérapie,  c'est  l'action 
«  générale  qui  doit  être  la  règle  et  l'action  locale 
«  l'exception. 

«  Aussi,  abandonnant  la  douche  localisée  dans  le 
«  traitement  des  congestions  et  des  engorgements 
«  viscéraux,  m'en  suis-je  tenu,  dans  la  suite  de  mes 
«  expériences,  à  une  excitation  générale,  superficielle 
«  et  énergique.  Et,  alors,  les  résultats  que  je  n'avais 
«  pu  obtenir  de  la  douche  direcle,  cette  médication 
«  généralisée  me  les  a  donnés,  non  pas  tout  de  suite, 
«  mais  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours;  j'ai  pu 
«  constater,  à  partir  de  ce  moment,  une  diminution 
«  persistante  et  graduelle  du  volume  des  organes 
«  congestionnés.  » 

Est-ce  à  dire  que  l'hydrothérapie  locale  doit  être 
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proscrite  ?  Non,  car  elle  est  un  auxiliaire  précieux  de 
l'hydrothérapie  générale. 

m.  Agents  qui  favorisent  la  réaction. 

Quand  le  malade  sort  de  l'application  d'eau  froide, 
la  réaction  commence  ou  s'accentue  si  elle  est  déjà 
commencée.  Le  plus  souvent  elle  se  fait  seule  sans 
aucun  moyen  adjuvant.  Mais  quand  on  veut  une  réac- 
tion vive  et  quand  l'organisme  du  malade  est  impuis- 
sant à  la  produire,  on  favorise  la  réaction  par  de  l'ea^c?'- 
cice,  ou  par  l'emploi  de  la  chaleur  si  le  malade  est  im- 
potent; le  maillot  sec  est  alors  généralement  employé. 

Moyens  accessoires  de  la  méthode  hydrothé- 
rapique.  —  1.  Be  l'eau  en  boisson.  L'influence  sa- 
lutaire de  l'eau,  prise  à  l'intérieur,  sur  la  nutrition 
est  un  complément  de  l'emploi  extérieur  de  l'eau 
froide.  L'excitation  des  glandes  rénales  et  sudori- 
pares,  l'activité  de  la  désassimilation,  la  stimulation 
des  fonctions  digestives,  sont  les  effets  ordinaires  de 
l'eau  froide  en  boisson.  Pour  la  quantité  de  boisson 
à  prendre  on  se  règle  sur  la  tolérance  digestive  du 
malade.  Les  boissons  froides  sont  employées  comme 
sudorifiques  pendant  que  le  patient  est  soumis  aux 
pratiques  qui  préparent  la  réaction. 

II.  Alimentation.  L'hydrothérapie  activant  la  nu- 
trition, il  faut  naturellement  une  nourriture  sub- 
stantielle et  abondante  pour  réparer  les  pertes  de 
l'organisme  ;  du  reste  le  surcroît  d'appétit  qu'elle  pro- 
voque est  une  invitation  constante  à  manger. 

III.  Exercice.  Indépendamment  de  l'exercice  qui  est 
recommandé  pour  préparer  et  favoriser  la  réaction,  le 
malade  doit,  atin  d'augmenter  les  effets  physiologiques 
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et  Ihérapeuliques  de  l'hydrothérapie,  se  livrer  chaque 
jour  à  un  exercice,  dans  la  mesure  de  ses  forces. 

Durée  du  traitement  hydrothérapique,  —  On 
conçoit  combien  il  est  difficile  de  déterminer  la  durée 
d'un  traitement  hydrothérapique.  Voici  ce  que  dit,  à 
ce  sujet,  le  D''  Armand-Rey  :  «  Dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  il  ne  faut  pas  compter  sur  un  mini- 
mum inférieur  à  trente  jours  de  traitement,  si  l'on  y 
comprend  surtout  la  période  de  noviciat  employée  à 
hai)ituer  les  malades  au  contact  de  l'eau  froide,  pé- 
riode qui  est  d'environ  une  semaine. 

«  Un  mois  est  doncle  temps  strictement  nécessaire 
pour  olj tenir  la  guérison  d'états  purement  fonction- 
nels et  dans  lesquels  la  constitution  du  sujet  est  de- 
meurée indemne.  Souvent  l'amélioration  n'attendra 
pas  l'expiration  de  ce  délai  pour  se  produire  ;  mais 
il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  de  continuer  le  trai- 
tement pour  consolider  les  effets  obtenus  et  prévenir 
les  rechutes. 

«  Mais  quand  le  trouble  fonctionnel  s'accompa- 
gnera, ou  que  la  maladie  serala  conséquence  d'une 
modification  organique  :  congestions  ou  engorge- 
ments; que  la  nutrition  générale  sera  plus  ou  moins 
altérée  ;  que  des  phénomènes  douloureux  persis- 
tants, névralgiques  ou  autres,  auront  été  constatés, 
ou  que  la  cause  pourra  en  être  rapportée  à  une  dia- 
thèse  quelconque  ;  c'est  au  chiffre  de  60  à  80  jours 
que  doit  être  porté  le  minimum  de  durée  de  traite- 
ment. »  Plusieurs  saisons  d'hydrothérapie  sont  sou- 
vent nécessaires  pour  amener  la  guérison  de  mala- 
dies invétérées. 

L'amélioration  dans  l'état  des  malades  se  fait  sen- 
tir ordinairement  pendant  le  traitement,  d'une  ma- 
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nière  brusque  et  inopinée.  Souvent  elle  ne  se  produit 
que  quelque  temps  après  la  cessation  du  Iraitement, 
alors  que  le  malade  croit  n'avoir  retiré  aucun  bénéfice 
de  la  médication. 

TIIÉRAPEUTTOUE  il) 

S'il  était  permis  de  concevoir  un  remède,  agent 
modificateur,  ou  médication  quelconque  capable  de 
guérir  toutes  les  maladies,  il  est  certain  que  cet  ar- 
cane  précieux  devrait  sa  toute-puissance  à  des  pro- 
priétés diverses  et  qu'il  serait  tour  à  leur  sédatif 
quand  il  apaiserait  la  douleur  oul'irritalion  ;  tonique 
analeptique  lorsqu'il  relèverait  et  activerait  les  for- 
ces languissantes  ;  dépuratif,  spoliateur,  altérant,  lors- 
qu'il tendrait  à  la  dénutrition  ou  à  l'amaigrissement; 
sudorifique,  diurétique, évacuant,  quand  il  provoque- 
rait les  sécrétions  et  les  excrétions  ;  antipériodique 
quand  il  supprimerait  l'intermittence  et  ainsi  de 
suite,  en  parcourant  les  classifications,  quelles 
qu'elles  soient,  adoptées  dans  la  nomenclature  des 
moyens  de  guérison. 

Sans  prétendre  à  un  rang  aussi  élevé  dans  la  thé- 
rapeutique, l'hydrothérapie  serait  un  peu  tout  cela, 
au  dire  des  spécialistes  qui  ont  émis  la  prétention  de 
constituer,  à  l'aide  des  seuls  modes  d'application 
dont  se  compose  cette  méthode,  des  médications 
distinctes  et  analogues,  sinon  équivalentes  à  celles 
de  la  médecine  usuelle. 

En  définitive  les  thérapeutes  modernes  ont  classé, 

(\)  Ce  cl.apilrc  de  la  IhéiMpcutique  de  riiydrollR^iapie  csl  du  Ooc- 
tem-  Armand-Rey.  qui  a  hien  voulu  résumer  et  cundcnser,  puur  cet 
ouvrage,  les  nutions  acquises  par  sa  grande  expérience. 
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avec  raison,  l'hydrothérapie  au  nomlirc  des  médica- 
tions cxciUuitcs. 

Par  la  soustraction  du  calorique  opérée  dans  des 
conditions  déterminées,  qui  est  le  fait  le  plus  appa- 
rent et  le  plus  incontestable  de  son  action,  elle  s'a- 
dresse directement  à  la  calorification. 

K  (»r  toucher  à  la  calorification,  dit  l.ubansky, 
c'est  en  quelque  sorte  toucher  au  ressort  de  l'exis- 
tence et  faire  retentir  les  mouvements  qu'on  lui 
imprime  du  côté  des  fonctions  les  plus  importantes 
de  l'économie.  Placer  l'organisme  dans  la  nécessité 
de  produire  une  plus  grande  quantité  de  chaleur  en 
l'exposant  à  des  pertes  réitérées  de  calorique, 
c'est  d'iil)(H'd  accélérer  la  consommation  de  la  ma- 
tière organique,  par  cela  même  accélérer  le  mouve- 
ment de  décomposition;  c'est  stimuler  la  respiration 
et  l'oxygénation  du  sang  qui  en  est  la  conséquence  ; 
c'est  exciter  la  circulation  et  la  inulation  de  la  ma- 
tière dans  les  dernières  di\isions  capillaires  ;  c'est 
éveiller  le  besoin  de  réparation  et,  enfin,  impression- 
ner directement  l'innervation  ;  c'est,  en  un  mot, 
agir  à  l'aide  d'un  levier  d'ime  puissance  sans  égale 
puisqu'il  est  capaitle  de  remuer  l'organisalion  tout 
entière. 

Ce  tableau  dessiiK'  de  main  ^]e  maître  présente 
rhydrolhcrapic  sous  son  véritaijle  jour  au  point  de 
vue  thérapeutique,  c'est-à-dire,  comme  le  stimulant 
foncUonnel  par  excellence  et  le  plus  efficace,  puis- 
([u'aucuiie  l'onction  n'échappe  à  son  inllueuce  et 
qu'il  réalise,  dans  la  pratique,  un  véritable  entraî- 
nement des  fondions  les  unes  par  les  autres. 

Il  esi  facile  dès  lors  de  comprendre  <jue  ce  sliinu- 
l'inl  iiuisse  agir  dans  le  sens  de  la  aeiliitiun  en  régu- 

-28. 
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larisant  la  calorification,  en  dirigeant  son  fonclion- 
nement  et  sa  répartition  ;  en  assurant  la  reconstitu- 
tion du  sang  altéré  dans  sa  composition,  selon 
l'expression  de  Sydenham  :  sanguis  moderalor  nervo- 
rum  ;  qu'il  puisse  devenir  un  dépuratif  en  activant 
la  nutrition  elle  mouvement  de  décomposition  ;  un 
révulsif  par  dérivation,  en  appelant  à  la  périphérie 
le  mouvement  fluxionnaire  porté  sur  tel  ou  tel  autre 
organe  interne  ;  qu'il  puisse  enfin  agir  comme  per- 
turbateur  en  opposant  aux  déviations  fonctionnelles, 
aux  crises,  aux  spasmes,  le  mouvement  réaclionnel 
qui  impose  à  l'organisme  l'acte  de  la  réaction  pro- 
voqué parla  soustraction  de  calorique,  etc. 

Il  ne  s'agit  plus  maintenant  que  d'examiner  dans 
quels  cas  l'hydrothérapie  peut  intervenir  utilement  à 
ces  différents  titres.  On  a  vu  déjà  les  moyens  de 
graduer  l'énergie  de  celte  médication  et  de  l'appro- 
prier en  quelque  sorte  à  chaque  cas  particulier  en 
provoquant  des  réactions  plus  ou  moins  vives  selon 
les  indications  à  remplir. 

Troubles  de  la  calorification.  —  Les  affections 
dans  lesquelles  on  constate  des  troubles  dans  la  ca- 
loricité  se  présentent  en  première  ligne  comme  jus- 
ticiables de  la  médication  hydrothérapique  et  comme 
celles  qui  en  obtiennent  les  meilleurs  effets.  Les 
unes  s'accompagnent  de  sensations  exagérées  de 
chaleur  ;  les  autres,  au  contraire,  de  sensations.de 
froid.  Ces  sensations  peuvent  être  générales  ou  lo- 
cahsées  dans  certaines  parties  du  corps  ;  elles  cons- 
tituent parfois  à  elles  seules  toute  la  maladie  ;  par- 
fois au  contraire  elles  ne  sont  qu'un  symptôme  de 
la  maladie  principale.  Quand  elles  sont  partielles 
c'est  surtout  aux  extrémités  qu'elles  se  font  sentir 
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(lôte,  pieds,  mains),  mais  on  peut  les  observer  aussi 
dans  les  régions  thoracique  et  abdominale. 

On  combat  les  exagérations  généralisées  de  la 
chaleur  normale  par  des  soustractions  réitérées  de 
calorique  à  réactions  faibles.  Les  draps  mouillés, 
les  lotions  à  l'éponge,  les  ablutions  et  le  bain  de 
piscine  sont  principalement  indiqués  dans  ce  cas. 
Il  est  utile  de  s'assurer  préalablement,  au  moyen  du 
thermomètre,  que  la  température  normale  n'est  pas 
en  excès  et  que  le  phénomène  ne  se  rattache  point  à 
un  état  inflammatoire  quelconque  dont  il  faudrait 
alors  découvrir  le  siège,  afin  de  lui  appliquer  le  trai- 
tement des  hypérémies.  Presque  toujours  ces  sen- 
sations exagérées  de  chaleur  laissent  intacte  la  tem- 
pérature normale  du  corps,  et  on  les  observe  dans 
l'hystérie,  l'hypocondrie,  les  troubles  menstruels,  etc. 
Elles  dépendent  évidemment  d'une  déviation  fonc- 
tionnelle du  système  vaso-moteur.  Les  lavements 
froids  prolongés,  d'après  la  formule  qu'en  a  donnée 
Foltz,  de  Lyon,  leur  sont  utilement  appliqués  ;  on 
abaisse  ainsi  la  température  du  corps  et  le  nombre 
des  battements  du  cœur. 

Quand  elles  sont  localisées  dans  les  extrémités,  il 
'Bst  ordinairement  inutile  d'agir  sur  les  points  où 
i  elles  se  manifestent,  d'autant  mieux  que,  malgré  tou- 
tes les  précautions  possibles,  on  courrait  le  risque  de 
les  voir  augmente?  par  la  réaclion.  L'indication  est 
•  d'obtenir  seulement  les  effets  sédatifs  de  la  méthode. 

Contre  les  sensations  exagérées  du  froid  il  con- 
'  vient  de  provoquer  des  réactions  plus  énergiques  à 
lia  périphérie  du  corps,  en  faisant  précéder  l'emploi 
des  mômes  moyens  d'une  excitalion  préalable  à  la 
(Chaleur,  tantôt  par  le  maillot  sec  ou  par  l'étuve. 
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tantôt  par  des  ablutions  avec  de  l'eau  chaude  (à  38 
OU.40''  C).  Les  douches  interviennent  dans  ce  cas 
(l'une  manière  très  efficace.  Le  froid  aux  pieds,  si 
commun  dans  la  chloro- anémie,  l'hystérie,  sera 
combattu  par  des  pédiluves  très  froids,  précédés  au 
besoin  de  pédiluves  chauds  et  d'une  durée  graduée 
d'après  la  force  réaclionnelle  du  sujet,  sans  excéder 
jamais  deux  à  quatre  minutes.  Ces  dilférenls  procé- 
dés provoquent  l'excitation. 

Congestions.  —  Viennent  ensuite  les  affections 
con-estives  localisées  à  la  tête,  à  la  poitrine,  au  foie, 
à  l'utérus,  aux  centres  nerveux,  etc.  Le  traitement 
hydrolhérapique  ne  devra  intervenir  qu'après  qu'il 
aura  été  bien  constaté  qu'aucune  altération  organi- 
que ne  peut  s'opposer  à  la  libre  circulation  du  sang 
et  que  les  vaisseaux  peuvent  supporter  une  certaine 
pression.  C'est  à  l'usage  des  agents  généraux  qu'il 
convient  de  donner  la  préférence  ;  la  douche  en 
pluie,  en  jet  à  forte  percussion,  dirigée  de  façon  a 
.exercer  une  dérivation  sur  les  points  les  plus  conve- 
nables, la  piscine  froide  et  de  courte  durée  (40  a 
00  secondes)  rendent  ici  de  grands  services.  Si  I  on 
croit  nécessaire  d'avoir  recours  à  la  sudation  préala- 
ble il  ne  faut  le  faire  qu'avec  beaucoup  de  ménage- 
ments et  de  façon  à  ne  pas  augmenter,  ne  fut-ce 
que  momentanément,  les  phénomènes  congestits 
locaux.  On  réalise  ainsi  une  médication  dérivative. 

Dans  les  congestions  «termes  on  obtient  de  bons 
effets  de  l'adjonction  des  douches  locales  (rectales 
et  vaginales)  administrées  concurremment  et  avec 
prudence,  de  manière  à  joindre  l'effet  sédatif  a  la 
révulsion.  La  température  de  l'eau  ne  doit  pas  être, 
dans  ce  cas,  moindre  de  la»  C,  elle  jet  dépourvu  de 
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toute  percussion  doit  se  borner  à  rafraîchir  les 
parties. 

Les  bains  de  siège  peuvent  être  dirigés  tantôt  pour 
congestionner  l'organe,  par  conséquent  comme 
excitant,  lorsqu'il  s'agit  de  ramener  les  règles  suppri- 
mées ou  d'appeler  le  sang  dans  les  vaisseaux  hé- 
morrhoïdaux  pour  décongestionner  la  tête  ;  tantôt, 
au  contraire,  pour  décongestionner  directement  l'u- 
térus et  l'appareil  génito-urinaire.  Dans  le  premier 
ca's  c'est  au  bain  de  siège  à  eau  courante,  très 
froide,  à  percussion  énergique,  qu'il  faut  avoir  re- 
cours ;  c'est  une  véritable  révulsion  qu'on  recher- 
che. Dans  le  second  cas  il  faut  au  contraire  agir 
avec  beaucoup  plus  de  ménagement,  n'employer  que 
de  l'eau  moins  froide,  dormante  et  sans  la  moindre 
percussion,  en  ayant  soin  de  prolonger  la  durée  du 
bain  et  de  surveiller  les  phénomènes  de  réaction 
qui  pourraient  se  produire. 

Douleurs.  —  On  peut  encore  obtenir  la  révulsion 
par  douleur,  au  moyen  du  pédiluve  très  froid  (8°  C.) 
pris  au  moins  jusqu'à  mi-jambe.  L'abaissement  ra- 
pide de  la  température  provoque  de  véritables  cram- 
pes dans  les  mollets  et  aux  pieds,  parfois  extrême- 
ment douloureuses  et  telles  que  le  malade  ne  peut 
les  supporter  plus  de  quelques  secondes.  Le  même 
effet  se  produit  souvent  à  la  fin  des  séances  d'immer- 
sion dans  la  piscine  au  l)out  d'une  minute  et  quel- 
quefois moins,  le  malade  ressent  le  long  du  tibia  une 
impression  de  froid  térébrante  qui  semble  pénétrer 
dans  l'os;  quelques  auteurs  l'ont  indiquée  comme  un 
signe  que  l'immersion  est  suffisante  et  que  c'est  le 
moment  de  sortir  de  l'eau. 

On  fait  cesser  ainsi,  quelquefois  très  rapidement, 
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une  rage  de  dénis,  un  accès  de  névralgie  faciale  ou 
de  migraine,  une  douleur  gastralgique  et  principa- 
lemenl  les  phénomènes  douloureux  dont  le  siège  est 
à  la  tête. 

Diathèses.  —  Le  traitement  des  affections  dia- 
thésiques  :  rhumatisme,  scrofule,  lymphalisme,  sy- 
philis ancienne  héréditaire,   herpétisme,  etc.,  ré- 
clame l'emploi  d'agents  plus  énergiques  et  permet 
d'user  des  moyens  les  plus  actifs  de  l'hydrothérapie 
primitive  ou  allemande.  C'est  dans  les  cas  de  celte 
nature  que  toutes  les  ressources  de  la  méthode  pour- 
ront être  mises  en  œuvre  :  les  sudations  prolongées  en 
maillot  sec  ou  en  étuves  sèches  poussées  jusqu'à  des 
transpirations  qui  traversent  les  couvertures  et  les 
matelas  ;  les  douches  et  les  piscines  les  plus  froides. 
Cet  énergique  traitement  ne  saurait  être  employé 
qu'avec  l'adjuvant  obligé  de  l'eau  froide  en  boisson 
et  en  quantité  proportionnelle  avec  les  sécrétions  et 
excrétions  à  provoquer.  C'est  ainsi  que  se  trouve 
réalisée  la  médication  spoliatrice,  dépurative,  sudori- 
fique,  diurétique,  etc.,  seulement  bien  peu  de  malades 
ont  assez  de  constance  et  de  courage  pour  s'y  sou- 
mettre de  façon  à  en  obtenir  des  effets  décisifs. 

On  peut  enfin  obtenir  de  la  méthode  hydrolhérapi- 
que  des  effets  perturbateurs,  en  substituant  à  un 
molimen  ou  à  une  action  morbide  quelconque  le 
phénomène  physiologique  de  la  soustraction  plus  ou 
moins  vive,  selon  le  cas,  du  calorique.  Cette  médica- 
tion répond  en  hydrothérapie  à  de  nombreuses  in- 
dications. 

Fièvres  intermittentes.  — La  perturbation  est  la 
base  de  la  médication  antipériodique  adoptée  par 
Fleury  comme  moyen  de  couper  les  accès  de  fièvre 
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intermillente,  ce  qu'il  prétend  avoir  réalisé  par  la 
douche  seule  administrée,  comme  le  sulfate  de  qui- 
nine, à  un  certain  moment  opportun,  pou  avant  l'ac- 
cès. Nous  préférons  troubler  l'accès  dans  sa  marche 
en  opposant  l'excitation  par  le  calorique  au  stade  de 
froid  elle  drap  mouillé  froid  ou  l'immersion  au  stade 
de  chaleur.  L'effet  le  plus  curieux  de  cette  médica- 
tion perturbatrice  est  celui  qu'on  obtient  dans  la  gas- 
tralgie llatulente  des  chloro-anémiques  hystériques  : 
une  piscine  administrée  en  sortant  de  table  fait  ces- 
ser sur-le-champ  le  gonflement  épigasirique  et  les 
éructations  qui  se  produisent  immédiatement  après 
le  repas.  11  en  est  de  môme  de  ces  douleurs  dysmé- 
norrhéiques  insupportables  qu'on  observe  souvent 
chez  les  mêmes  malades  au  début  et  même  pendant 
le  cours  de  la  période  menstruelle  ;  la  piscine  les 
supprime  sur-le-champ  et  favorise  l'écoulement  du 
sang. 

Névroses.  —  On  peut  utiliser  les  effets  perturba- 
teurs de  l'eau  froide  dans  certaines  névroses  telles 
que  la  chorée  :  les  mouvements  cloniques  sont  sou- 
vent arrêtés  par  une  impression  vive  et  subite  de 
froid.  Souvent  il  faut  se  borner  au  drap  mouillé  suivi 
de  lotions  à  l'éponge. 

Quelle  que  soit  l'aflection  contre  laquelle  on  dirige 
la  perturbation  c'est  presque  toujours  à  l'immersion 
qu'il  faut  avoir  recours.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir 
jamais  donné  la  douche,  en  trente  années  de  prati- 
que, dans  un  but  semblable,  si  ce  n'est  dans  le  trai- 
tement d'une  chorée  hystérique  afl'ectant  la  moitié 
du  corps  et  dont  les  accès  très  franchement  périodi- 
ques revenaient  tous  les  soirs  à  la  même  heure.  La 
huitième  douche  les  fit  cesser  et  ils  ne  se  reprodui- 
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sirent  plus.  Le  principal  oijslaclc  à  l'emploi  de  ce 
moyen  perturbateur,  c'esl  l'analgésie  générale  qu'on 
observe  si  fréquemment  chez  les  femmes  névropa- 
thiques  et  chez  quelques  hommes  :  ils  sont  insensi- 
bles au  froid.  Cette  insensibilité  particulière  exige 
une  grande  prudence,  car  le  défaut  de  sensibiUté 
tactile  n'exclut  pas  la  soustraction  du  calorique  qui 
s'opère  quand  même,  et  tous  les  dangers  de  son  exa- 
gération. Quand  les  malades  vont  mieux,  la  sensi- 
bilité de  la  peau  renaît,  au  point  qu'elle  devient  de 
l'hypéresthésie  au  froid.  Il  est  encore  un  autre  obsta- 
cle :  ce  sont  les  syncopes  produites  souvent  par  la 
médication  perturbatrice  ;  ces  syncopes,  sans  être 
précisément  dangereuses,  exigent  de  la  part  du  pra- 
ticien une  surveillance  assidue  et  attentive. 

Enfin,  pour  en  terminer  avec  ce  qu'on  a  voulu  ap- 
peler les  médications  hydrothérapiques,  disons  qu'il 
est  des  affections  spéciales  qui  réclament  l'institution 
d'un  traitement  en  quelque  sorte  mixte  :  sédatif  sur 
un  point;  excitant,  révulsif  sur  un  autre,  etc.  Telles 
sont  les  maladies  de  l'ttiérws  en  général  ;  certaines 
formes  de  paralysies  hystériques  ou  à  frigore  ;  les 
affections  chroniques  de  l'intestin  contre  lesquelles, 
enmêmetemps  qu'une  médication  tonique,  il  convient 
d'exercer  une  dérivation  énergique  sur  l'enveloppe 
cutanée  par  les  sudations  suivies  de  douches. 

Les  pollutions  nocturnes  sont  dans  le  même  cas, 
tandis  qu'on  relèvera  les  forces  on  s'appliquera  à 
éviter  l'excitation  de  l'appareil  génital. 

Certains  symptômes  primordiaux  ont  souvent  une 
importance  telle  qu'ils  réclament  un  traitement  par- 
ticulier. De  ce  nombre  est  la  consiipation  rebelle  qui 
fait  obstacle  au  rétablissement  de  l'appétit,  de  la  di- 
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gestion  et  par  conséquent  de  la  nutrition.  On  la  com- 
battra par  la  douche  rectale,  prolongée  jusqu'à 
évacuation  et  donnée  tous  les  matins  à  jeun  et  à  la 
môme  heure. 

Il  nous  reste  encore  à  indiquer  l'emploi  fait  en 
hydrothérapie  de  la  ceinture  mouillée  et  des  compresses 
excitantes  en  général.  C'est  un  effet  révulsif  qu'on 
vise  en  pareille  circonstance  par  l'irritation  qu'elles 
amènent  à  la  peau.  Ce  n'est  pas  à  proprement  par- 
ler de  1  hydrothérapie  pure;  cependant  on  peut  en 
lirer  des  avantages  sérieux  dans  le  traitement  de  la 
gastralgie  et  des  affections  gastro-intestinales  chroni- 
ques et  rebelles.  Je  leur  préfère  en  général  l'emploi 
de  la  sudation  en  maillot. 


III.  —  ÉLECTRICITÉ 

On  comprend  aisément  que  nous  ne  puissions 
..ous  étendre  sur  toutes  les  questions  afférentes  à 
1  étude  médicale  de  l'électricité,  nous  nous  bornerons 
donc  a  exposer  les  faits  qui  nous  paraissent  les  plus 
indispensables  et  les  plus  utiles  à  la  compréhension 
'  des  applications  médicales  de  l'électricité 

Après  avoir  rappelé  certaines  notions  relatives  à  la 
1  physique  de  cet  agent,  nous  étudierons  son  action 
iphysique,  chimique  et  physiologique  sur  les  corps 
'Vivants,  puis  nous  parlerons  des  services  qu'il  peut 
-rendre  au  diagnostic  ;  nous  terminerons  par  les  effe 
1  thérapeutiques.  ^=<^iiLib 

I-  —  Phénomènes  puysiques 
I.  L'électricité  statique,  développée  par  le  frotte- 

IlBnLioz.  —  Thc'i'.ippudtjue. 
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ment,  n'est  pas  usitée  en  médecine,  mais  ses  effets 
ne  différent  pas  notablement  de  ceux  des  appareils 
d'induction  (Legros  et  Onimus).  On  ne  se  sert  que 
des  courants  continus  et  des  courants  d'induction. 

11.  Les  couvants  continus  qu'on  appelle  encore  cou- 
rants galvaniques,  voltaiques,  sont  produits  par  action 
chimique  ;  un  métal,  ordinairement  le  zinc,  est  at- 
taqué par  un  liquide  acide.  Cette  action  chimique 
dégage  de  l'électricité  en  deux  sens  inverses  :  un  cou- 
rant qui  se  dirige  du  hquide  vers  le  métal,  c'est  le 
courant  positi/';  un  courant  moins  fort  qui  se  dirige 
du  métal  vers  le  liquide,  c'est  le  courant  négatif  (\n  on 
néglige  haljituellement.  Quand  on  parle  de  sens  du 
courant,  on  veut  désigner  le  sens  du  mouvement  du 
courant  positif. 

Dans  la  pile,  l'électricité  se  concentre  vers  cer- 
tains points  extrêmes  qu'on  appelle  les  pôles  ;  on 
nomme  réophores  les  fils  conducteurs  qu'on  adapte 
aux  pôles  pour  conduire  l'électricité  aux  points 
où  elle  doit  être  apphquée,  les  extrémités  de  ces  tils 
sont  les  électrodes. 

La  quantité  d'électricité  d'une  pile  dépend  de  l'ac- 
Uvité  de  l'action  chimique,  la  tension  est  l'effort  que 
font  les  deux  électricités  contraires  pour  franchir  les 
obstacles  qui  s'opposent  à  leur  réunion,  elle  dépend 
du  nombre  des  éléments  de  la  pile. 

Les  courants  voltaiques  ont  beaucoup  de  quantité 
el  peu  de  tension,  les  courants  d'induction  ont  beau- 
coup de  tension  et  peu  de  quantité. 

La  pile  dont  nous  venons  de  parler  est  la  pile  à 
un  seul  liquide,  toutes  celles  de  ce  genre  ont  l'incon- 
vénient de  s'altérer  très  rapidement.  La  seule  qui  soil 
employée  est  la  pile  au  bichromate  de  potasse  qui  se 
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conserve  assez  longtemps  si  l'on  a  soin  do,  ne  pas 
laisser  tremper  le  zinc  dans  le  liquide,  en  dehors  des 
séances  d'éleclrisalion. 

Les  piles  à  deux  Liquides  conservent  longtemps 
leur  action,  et  l'emploi  du  zinc  amalgamé  substitué 
au  zinc  ordinaire  a,  de  plus,  cet  avantage  que  l'atta- 
que du  métal  ne  se  produit  que  lorsque  le  circuit 
est  fermé. 

III.  Lorsqu'un  fil  parcouru  par  un  courant  électri- 
que est  approché  d'un  autre  fil  à  l'état  naturel  il 
développe  instantanément  dans  ce  dernier  un  cou- 
rant; s'il  en  est  éloigné,  un  nouveau  courant  se  pro- 
duit ;  mais  si  les  deux  fils  restent  immobiles  l'un  à 
côté  de  l'autre,  aucun  courant  ne  passe  dans  le  fil 
naturel. 

On  donne  le  nom  de  courant  d'induction  au  cou- 
rant développé  dans  le  fil  naturel  quand  on  l'approche 
ou  l'éloigné  du  fil  parcouru  par  le  courant;  celui-ci 
est  le  courant  inducteur,  celui-là  est  le  courant 
induit. 

Au  lieu  d'approcher  et  d'éloigner  les  fils  l'un  de 
l'autre  on  peut  simplement  lancer  ou  retirer  brus- 
quement le  courant  électrique,  et  le  fil  naturel  est 
encore  traversé  par  un  courant  instantané  d'électri- 
cité. 

Dans  ce  cas  voici  ce  que  l'on  observe  : 

]"  Un  courant  inducteur  qui  commence  fait  naître 
un  courant  induit  de  sens  contraire  ; 

2"  Un  courant  inducteur  qui  finit  développe  un 
courant  induit  de  même  sens. 

Le  courant  électrique  inducteur  peut  être  rem- 
placé par  un  aimant,  et  les  mômes  effets  se  produi- 
sent sur  le  fil  naturel.  L'aimant  approché  du  fil 
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naturel  y  fait  naître  un  courant  induit  de  sens  con- 
traire ;  éloigné  de  ce  fll,  il  y  fait  naître  un  courant 
de  môme  sens. 

Si  au  lieu  de  l'aimant  on  emploie  un  morceau  de 
fer  doux  que  l'on  aimante  momentanément,  au 
moyen  d'un  courant  inducteur,  on  observe  :  qu'un 
aimant  qui  commence  induit  un  courant  de  sens 
contraire;  qu'un  aimant  qui  finit  induit  un  courant 
de  même  sens. 

Cette  disposition  augmente  grandement  le  courant 
induit,  puisque  ce  courant  est  produit  et  par  un 
courant  inducteur  et  par  un  aimant  qui  commen- 
cent et  finissent  alternativement. 

L'induction  par  l'électricité  directe  s'appelle  volta- 
êlectrique;  ce  nom  s'applique  aussi  à  celle  qui  est  pro- 
duite par  l'aimantation  du  fer  doux  au  moyen  de 
l'électricité  ;  l'induction  par  les  aimanis  s'appelle 
magnéto -électrique.  L'induction  volta-électrique  avec 
aimantation  est  la  plus  employée. 

Voici  le  principe  des  appareils  volta-éleclriques. 
Une  pile  quelconque  fournit  l'électricité,  l'électricité 
'positive  suit  un  fll  qui  s'enroule  un  grand  nombre 
de  fois  sur  un  cylindre  creux  (bobine)  ;  à  l'extrémité 
de  ce  fil  se  trouve  un  ressort  qui,  étant  en  équilibre, 
appuie  sur  l'extrémité  du  fil  qui  conduit  l'électricité 
négative.  L'axe  de  la  bobine  est  occupé  par  un  bar- 
reau de  fer  doux  qui  se  trouve  en  face  de  l'extrémité 
libre  du  ressort. 

Le  ressort  étant  en  équilibre,  le  circuit  est  fermé 
et  l'électricité  passe  ;  le  fer  doux  s'aimante  et  attire 
le  ressort,  le  circuit  est  alors  ouvert  et  le  courant 
cesse,  le  fer  doux  se  désaimante,  le  ressort  revient 
en  équilibre,  le  circuit  est  fermé,  et  ainsi  de  suite. 
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On  obtient  de  cette  manière  les  interruptions  néces- 
saires à  la  production  du  courant  induit.  Cette  dis- 
position ingénieuse  est  le  trembleur  automatique 
de  Neef. 

Lorsqu'un  courant  voltaïque  a  une  certaine  éner- 
gie et  qu'il  traverse  un  circuit  d'une  grande  longueur, 
il  se  produit  également  un  courant  induit  sur  ce 
même  circuit  ;  au  moment  de  la  fermeture  ce  courant 
est  inverse  et  afTaiblit  par  conséquent  le  courant 
inducteur,  au  moment  de  l'ouverture  ce  courant  est 
de  même  sens  que  le  courant  inducteur  qui  se  trouve 
par  conséquent  renforcé.  Ce  courant  de  renforce- 
ment s'appelle  V extra-courant,  on  peut  le  recueillir 
sur  un  fil  et  l'utiliser. 

L'n  courant  induit  peut  induire  à  son  tour  un  troi- 
sième courant,  qui  prend  le  nom  de  courant  de  second 
ordre. 

Les  appareils  d'induction  volta-électriques  les 
plus  employés  en  médecine  sont  ceux  de  Ruhinlvorff 
et  de  Gaiffe,  qui  ont  l'avantage  de  donner  sous  un 
petit  volume  des  courants  d'induction  très  énergi- 
ques. 

Le  principe  des  appareils  d'induction  magnéto-élec- 
triques est  celui-ci.  Un  aimant  en  fer  à  cheval  est 
fixe;  devant  lui  tourne  une  bobine  de  fer  doux,  éga- 
llement  en  fer  à  cheval;  l'axe  de  ce  mouvement  tour- 
inant  est  dans  le  même  plan  que  celui  de  l'aimant. 
1  Lorsque  les  deux  extrémités  de  la  bobine  sont  en  re- 
;  gard  des  deux  pôles  de  l'aimant,  le  fer  doux  s'aimante 
et  cette  aimantation  qui  commence  fait  naître  un 
(Courant  induit  ;  si  par  le  mouvement  de  rotation  on 
.éloigne  les  extrémités  de  la  bobine  des  pôles  dei'ai- 
imant,  le  fer  doux  se  désaimante  et  un  nouveau  cou- 
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rant  induit  se  produit;  cette  désaimantation  a  lieu 
après  un  quart  de  tour.  Lorsque  la  bobine  a  fait  un 
demi- tour,  elle  s'aimante  de  nouveau.  Au  second 
demi  tour  les  mômes  phénomènes  se  produisent,  en 
sorte  qu'après  un  tour  complet  la  bobine  a  été  ai- 
mantée et  désaimantée  deux  fois,  ce  qui  produit  qua- 
tre courants  induits. 

Les  appareils  magnéto-électriques  développent  des 
courants  induits  suffisamment  forts,  ils  s'usent  moins 
promptement  que  les  autres,  mais  ils  exigent  un  aide 
pour  tourner  la  manivelle. 

II.  —  Action  physique  de  l'électricité  sur 
l'organisme 

Conductibilité  des  tissus  pour  Véledricité.  —  Les 
tissus  n'ont  pas  tous  le  même  pouvoir  conducteur  pour 
l'électricité.  Les  expériences  de  Eckhard  et  Ziemssen 
ont  montré  que  le  muscle  est  le  tissu  qui  possède  le 
pouvoir  conducteur  le  plus  fort.  Si  l'on  représente 
par  1  la  résistance  du  muscle  à  l'électricité,  les  autres 
tissus  donnent  les  chiffres  suivants  : 

Tendons   |.8  ^  2,5 

Cartilages   '8^  ^ 

Nerfs    '  ~' 

ol    16    à  22 

Le  tissu  le  moins  conducteur  asiVêpiderme.  Eckhard 
fait  remarquer  que  le  pouvoir  conducteur  est  en  rai- 
son directe  de  la  richesse  des  tissus  en  liquides.  Ainsi 
la  proportion  est,  pour  les  muscles,  de  72  à  80  p.  100  ; 
pour  les  tendons,  de  62  p.  100  ;  pour  les  cartilages, 
de  50  à  7b  p.  100  ;  pour  les  nerfs,  de  39  à  66  p.  100  ; 
pour  les  os,  de  3  à  7  p.  100. 


ÉLECTRICITÉ.  —  PHYSIQUE,  SU 

Plusieurs  conséquences  pratiques  résultent  de  ces 
différences  de  conductibilité. 

Chaque  fois  que  l'on  emploiera  des  courants  conti- 
nus il  sera  absolument  nécessaire  d'humecter  l'épi - 
derme,  car  ces  courants  n'ont  jamais  une  tension 
suffisante  pour  vaincre  facilement  la  résistance  de 
l'épiderme  sec;  ou  bien,  s'ils  ont  cette  force,  ils  sont 
1res  intenses  et  déterminent  des  décompositions  chi- 
miques (Legros  et  Onimus). 

Avec  les  courants  d'induction  il  est  encore  néces- 
saire d'humecter  l'épiderme  si  l'on  veut  agir  profon- 
dément. 

Pour  agir  sur  un  muscle  ou  sur  un  nerf  situés  à  la 
même  profondeur  il  faut  un  courant  plus  fort  pour  le 
nerf  que  pour  le  muscle. 

Trajet  des  courants  électriques.  —  Le  courant 
électrique  ne  se  propage  pas  en  ligne  droite  d'une 
électrode  à  l'autre,  mais  en  décrivant  des  lignes 
courbes  d'autant  plus  rapprochées  entre  elles  qu'elles 
sont  moins  éloignées  de  la  ligne  de  jonction  des  deux 
électrodes.  Le  courant  est  donc  plus  fort  sur  cette 
ligne,  mais  il  ne  s'étend  pas  moins  à  une  certaine 
distance  d'elle. 

Avec  les  courants  continus  cette  dérivation  est 
beaucoup  plus  considérable  et  ces  courants  dérivés 
peuvent  faire  sentir  leur  action  assez  loin  du  point 
d'application  des  électrodes.  C'est  ainsi  qu'un  des 
pôles  étant  placé  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle, 
l'autre  sur  la  région  lombaire,  on  obtient  des  bour- 
dotmemenls  d'oreilles,  des  phosphènes  ;  Legros  et 
Onimus  attribuent  ce  fait  aux  courants  dérivés. 

Ces  courants  sont  naturellement  un  obstacle  à  l'é- 
lectrisalion  localisée;  comme  ils  sont  d'autant  plus 
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marqués  que  les  électrodes  sont  plus  larges,  on  se 
servira  d'électrodes  étroites  toutes  les  fois  qu'on  vou- 
dra exciter  un  nerf  ou  des  contractions  musculaires 
isolées. 

Effets  physiques  de  l'électricité.  —  Les  phé- 
nomènes physiques  de  l'électricité  sont  la  lumière,  la 
chaleur,  le  transport  mécanique  des  corps. 

i"  L'électricité  ne  produit  sur  l'organisme  aucun 
phénomène  de  lumière. 

2°  11  y  adégagement  de  chaleur  toutes  les  fois  que 
l'électricité  trouve  une  résistance  à  son  passage.  Les 
tissus  vivants  n'étant  pas  de  bons  conducteurs  il  était 
a  supposer  que  l'électricité  y  développerait  de  la  cha- 
leur. Legros  et  Onimus  ayant  fait  des  expériences  à 
ce  sujet  n'ont  pas  obtenu  de  résultats  nets  et  précis. 

3»  Le  courant  électrique  transporte  les  corps,  et, 
comme  il  se  dirige  du  pôle  positif  au  pôle  négatif,  le 
transport  se  fait  dans  le  môme  sens. 

Legros  et  Onimus  ont  étudié  l'influence  de  l'élec- 
tricité sur  les  phénomènes  d'osmose,  et  ont  reconnu 
que  le  courant  électrique  favorise  ou  renverse  môme 
le  courant  eudosmotique  suivant  que  le  pôle  positif 
est  placé  dans  l'une  ou  l'autre  solution.  Si  le  pôle  po- 
sitif baigne  dans  l'eau  pure  et  le  pôle  négatif  dans 
l'eau  gommée,  le  courant  endosmotique  est  renforcé 
et  le  niveau  du  liquide  du  tube  renfermant  l'eau 
gommée  s'élève  rapidement.  Si  le  pôle  positif  est 
placé  dans  l'eau  gommée  le  courant  endosmotique  se 
renverse.  Cette  influence  est  sans  doute  applicable 
à  l'organisme,  mais  ici  la  question  est  plus  compli- 
quée, car  il  faut  tenir  grand  compte  de  l'électricité  sur 
les  vaisseaux  (voyez  plus  bas). 
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ni.  —  Action  chimique  de  l'électricité  sur 
l'organisme 

L'électricité  décompose  les  corps  et  cette  décom- 
[position  a  ceci  de  remarquable  que  les  bases  des  sels 
sse  rendent  au  pôle  négatif  et  les  acides  au  pôle  po- 
•  eitif. 

Cette  séparation  des  corps  constitutifs  des  sels  a 
fpour  conséquence  une  action  caustique  aux  deux 
[pôles.  Au  pôle  positif,  l'eschare  rougit  le  papier  de 
t  tournesol,  elle  est  ferme,  sèche,  comme  toute  eschare 
fproduite  par  les  acides  ;  au  pôle  négatif,  l'eschare  est 
aalcaline  et  humide,  ainsi  que  cela  s'observe  avec 
lies  caustiques  alcalins. 

La  quantité  de  substance  décomposée  est  propor- 
litionnelle  à  la  quantité  d'électricité  qui  passe  dans  un 
titemps  donné. 

Les  courants  électriques  coagulent  le  sang  àl'élec- 
titrode  positive  ;  sur  cette  propriété  est  fondée  une 
1  méthode  de  traitement  des  anévrysmes. 

IV.  —  Action  physiologique  de  l'électricité 

Nous  ne  pouvons  évidemment  entrer  dans  les  dé- 
Itails  relatifs  à  l'action  physiologique  de  l'électricité, 
mous  nous  contenterons  donc  d'énoncer  les  faits  dans 
dde  brèves  propositions. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  l.  Nerfs  mo- 
hteiirs.  —  Les  courants  continus  ont  une  action  varia- 
bble  suivant  qu'ils  se  dirigent  des  centres  à  la  péri- 
rphcrie  (courant  direct,  centrifuge,  descoiclant)  ou  de 

29. 
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la  périphérie  au  centre  (courant  inverse,  cenlriipôte, 
ascendant). 

Un  courant  continu  centrifuge  appliqué  sur  un  ncri 
moteur  détermine  une  contraction  à  la  fermeture  et 
à  l'ouverture  du  courant,  mais  la  contraction  de  l'ou- 
verture est  toujours  plus  faible,  on  peut  môme  n'obte- 
nir que  la  contraction  de  fermeture  avec  un  faible 
courant.  Un  courant  continu  centripète  produit  des 
contractions  à  la  fermeture  et  à  l'ouverture,  mais  la 
contraction  de  fermeture  est  plus  faible,  on  peut 
aussi,  avec  un  courant  faible,  n'avoir  que  la  contrac- 
tion d'ouverture  (Legros  et  Onimus). 

Les  courants  d'induction  appliqués  sur  un  nerf  mo- 
teur déterminent  des  contractions,  la  direction  du 
courant  n'a  aucune  influence. 

II  Nerfs  sensitifs.  -  Le  courant  continu  centrifuge 
ne  détermine  de  sensation  qu'à  l'ouverture,  le  cou- 
rant centripète  ne  produit  de  sensation  qu'à  la  ferme- 
ture; pendant  que  le  circuit  est  clos  la  sensation  per- 
siste, mais  aiïaiblie.  On  voit  que  les  courants  continus 
agissent  d'une  façon  inverse  sur  les  nerfs  moteurs 
et  les  nerfs  sensitifs.  . 
Avec  les  courants  d'induction  la  direction  est  indil- 

férente  (Jaccoud). 

Quelle  que  soit  la  direction  du  courant,  la  sensibi- 
lité est  toujours  plus  forte  au  pôle  positif  qu'au  pôle 

négatif.  .  .  , 

L'excitation  des  nerfs  sensitifs  peut  être  smvie  de 
contractions  réflexes.  Sur  les  organes  des  sens,  1  élec- 
tricité fait  naître  des  sensations  en  rapport  avec  tes 
fonctions  du  nerf  sensoriel  excité.  A  cet  égard  le 
courant  continu  est  plus  puissant  que  l'intermittent, 
et  parmi  les  courants  intermittents  les  magncto- 
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électriques  sont  plus  puissants  que  les  volta-électri- 
ques  (Jaccoud). 

IH.  Nerfs  mixtes.  —  L'action  des  divers  courants 
électriques  sur  les  nerfs  mixtes  se  déduit  aisément  de 
celle  qu'ils  exercent  sur  les  nerfs  moteurs  et  sen- 
sitifs. 

Un  courant  continu  centrifuge  déterminera  une 
contraction  à  la  fermeture  et  une  sensation  à  l'ou- 
verture, etc. 

IV.  Moelle  épinière.  —  Les  courants  continus  ont, 
d'après  Legros  el  Onimus,  une  action  variable  sur  la 
moelle,  suivant  que  le  pôle  positif  est  placé  à  la  partie 
supérieure  (courant  descendant)  ou  à  la  partie  infé- 
rieure (courant  ascendant)  de  la  moelle. 

Le  courant  descendant  ne  produit  aucune  excita- 
tion de  la  moelle,  aucun  phénomène  de  sensibilité, 
aucun  mouvement.  Bien  plus,  si  les  fonctions  ré- 
flexes de  la  moelle  ont  été  surexcitées  par  l'expéri- 
mentation (section  de  la  moelle,  strychnine),  ou  par 
la  maladie  (tétanos),  le  courant  descendant  diminue 
l'excitation  de  la  moelle,  empêche  les  mouvements 
réflexes,  exerce  enfin  une  action  paralysante. 

Le  courant  ascendant  excite,  au  contraire,  la  moelle 
épinière,  produit  de  la  douleur  et  des  contractions 
musculaires  môme  dans  les  régions  dont  les  nerfs  ne 
viennent  pas  directement  du  segment  de  la  moelle 
soumis  à  l'excitation  électrique. 

Une  conséquence  pratique  de  grande  importance 
découle  de  cette  différence  d'activité  des  courants 
descendants  et  ascendants,  c'est  que  les  premiers 
devront  être  seuls  employés  comme  modérateurs 
réflexes ,  et  les  seconds  comme  excitateurs  ré- 
flexes. 
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Les  courants  induits  excitent  la  moelle  quelle  que 
soit  leur  direction. 

V.  Cerveau.  — Les  expériences  de  Hitziget  Frilsch, 
avec  les  courants  continus,  de  Ferrier,  avec  les  cou- 
rants induits,  expériences  faites  dans  le  but  de  dé- 
couvrir les  localisations  cérébrales  sensitlves  et  mo- 
trices, montrent  que  ces  deux  sortes  de  courants 
sont  des  excitants  des  circonvolutions  cérébrales. 

L'électricité  appliquée  sur  le  crâne  peut-elle  déler- 
miner  l'excitation  du  cerveau?  Une  expérience  de 
Erb  semble  le  démontrer. 

Action  sur  les  muscles.  —  L  Muscles  slriés.  — 
Les  courants  continus  déterminent  des  contractions 
musculaires  à  l'ouverture  et  à  la  fermeture  du  cou- 
rant, et  quelle  que  soit  sa  direction,  mais  la  contrac- 
tion de  fermeture  est  toujours  plus  forte  que  celle 
d'ouverture  (Legros  et  Onimus). 

Les  courants  à'incluction,  par  suite  de  la  rapidité 
des  interruptions,  mettent  le  nmscle  dans  un  élat  de 
contraction  tétanique  ;  aussi  le  muscle  se  faligue-t-il 
rapidement. 

Les  contractions  musculaires  produites  par  l'élec- 
tricité sont  indépendantes  de  l'action  du  svstènie 
nerveux,  car  elles  ont  lieu  même  lorsque  le  muscle 
a  été  soustrait,  par  le  curare,  à  l'influence  ner- 
veuse. 

Par  l'expérimentation  sur  les  animaux  on  peut  iso- 
ler l'électricité  sur  les  nerfs  ou  sur  les  muscles,  mais 
sur  l'homme  on  ne  peut  agir  qu'à  travers  la  peau  et 
par  conséquent  l'électricité  atteint  à  la  fois  les  mus- 
cles et  les  ramifications  nerveuses.  11  est  intéressant 
de  saisir  si,  dans  ces  conditions,  on  obtient  des  con- 
tractions plus  énergiques  en  plaçant  les  électrodes 
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sur  la  région  du  muscle  ou  sur  le  trajet  de  son  neri 
moteur.  Remak,  Duchenne,  Ziemssen,  ont  constaté 
que  l'électrisation  du  nerf  produisait  de  plus  belles 
contractions  que  l'électrisation  du  muscle,  et  le  résul- 
tat est  d'autant  plus  marqué  que  le  nerf  est  plus 
superficiel. 

II.  Fibres  lisses.  —  Les  organes  pourvus  de  fibres 
lisses  se  contractent  sous  l'influence  de  l'électricité, 
mais  on  n'a  pas  encore  fait  la  part  qui  revient  dans 
cette  contraction  à  la  fibre  lisse  et  au  système  ner- 
veux. 

Action  sur  la  circulation.  —  Les  courants  in- 
duits appliqués  sur  les  nerfs  en  excitent  les  fibres 
vaso-motrices  et  produisent  par  conséquent  le  res- 
serrement des  artérioles  et  l'élévation  de  la  pression 
artérielle. 

Les  courants  continus  descendants  appliqués  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  dilatent  les  vaisseaux,  tandis  que 
les  courants  ascendants  les  resserrent  (Legros  et  Oni- 
mus). 

Lorsque  les  électrodes  sont  appliquées  sur  la  peau 
il  se  produit  ordinairement  de  la  rougeur  au  point 
d'application.  Cette  rougeur  est  manifestement  l'in- 
dice d'une  dilatation  vasculaire  qui  doit  être  attribuée 
à  une  paralysie  réflexe  semblable  à  celle  qui  se  pro- 
duit à  la  suite  de  toute  irritation  douloureuse  (Voy. 
Révulsifs). 

L'action  de  l'électricité  sur  le  cœur  n'est  connue  que 
par  l'emploi  que  l'on  en  a  fait  dans  les  syncopes  à 
titre  d'excitant. 

Action  sur  la  respiration.  —  De  môme,  dans  les 
cas  d'asphyxie  l'électrisation  du  thorax  est  très  utile 
pour  rappeler  les  mouvements  l'espiratoires. 


518  AGENTS  IMPONDÉRABLES. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Lcgros  et  Oiiimns 
concluent  de  leurs  expériences  que  les  courants  d'iîi- 
(luciion  diminuent  la  quantité  d'urée,  que  les  courants 
continus  centrifuges  diminuent  aussi  cette  quantité, 
mais  que  les  courants  continus  centripètes  l'augmen- 
tent. 

V.  —  Si;MÉIOLOGIE 

L'exploration  électrique  de  la  contractililé  muscu- 
laire est  considérée  généralement  comme  pouvant 
rendre  de  grands  services  au  diagnostic  des  paraly- 
sies. On  prétend  quelquefois  diagnostiquer  au  moyen 
de  l'électricité  une  paralysie  cérél^rale,  d'une  para- 
lysie spinale  ou  périphérique.  Il  y  a  là  de  l'exagéra- 
tion. L'électricité  ne  peut  nous  renseigner  que  sur 
ce  seul  point:  l'état  normal  ou  pathologique  des  mus- 
cles ou  des  nerfs.  Quand  les  muscles  et  les  nerfs  ne 
sont  pas  altérés,  les  contractions  électriques  sont 
normales  ;  si  les  muscles  ou  les  nerfs  sont  altérés, 
les  contractions  sont  diminuées  ou  abolies,  quel  que 
,  soit  le  siège,  cerveau,  moelle, nerfs,  delà  lésion  cause 
de  la  paralysie. 

Mais  la  pathologie  nous  enseigne  quelles  sont  les 
conditions  dans  lesquelles  les  nerfs,  et  par  suite  les 
muscles, sont  altérés;  ainsi  nous  savons  que  celte  al- 
tération est  rare  dans  les  paralysies  cérébrales, 
qu'elle  n'est  pas  habituelle  dans  les  paralysies  spina- 
les qui  n'intéressent  que  les  cordons  de  la  moelle 
qu'elle  est  au  contraire  de  règle  dans  les  paralysies 
dues  auxlésions  delà  substance  grise  de  la  moelle  et 
dans  les  paralysies  périphériques.  C'est  grâce  à  la 
connaissance  de  ces  faits  que  nous  pouvons  présumer 
de  l'exploration  électrique  le  siège  d'une  paralysie. 
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Dans  les  paralysies  cérébrales,  la  contractililé  élec- 
tro-musculaire reste  normale,  parce  que  les  nerfs  et 
les  muscles  ne  sont  pas  altérés.  Cette  proposition  est 
applicable  à  toutes  les  paralysies  cérébrales  récentes, 
mais  dans  les  paralysies  anciennes,  elle  cesse  d'être 
vraie  ;  c'est  qu'alors  il  s'est  produit  une  dégénéres- 
cence ou  névrite  descendante  qui  se  poursuit  jus- 
qu'aux nerfs,  soit  directement,  soit  indirectement 
après  avoir  intéressé  les  cornes  antérieures  de  la 
moelle  (sclérose  latérale  amyotrophique).  Dans  ce  cas 
la  contractililé  électro-musculaire  diminue  et  dispa- 
raît. 

Dans  les  paralysies  spinales,  la  contractililé  électro- 
musculaire  reste  intacte  si  la  lésion  ne  descend  pas 
dans  les  nerfs  et  si  elle  n'intéresse  pas  la  substance 
grise.  Dans  le  cas  contraire  elle  diminue  et  dis- 
pnraît. 

Dans  les  paralydes  périphériques,  la  contractililé 
électro-musculaire  disparaît  dès  le  début,  puisque  les 
nerfs  et  les  muscles  sont  immédialement  ou  rapide- 
ment altérés.  11  existe  une  différence  remarquable 
entre  les  courants  d'induction  et  les  courants  conti- 
nus relativement  à  leur  propriété  électro-motrice 
dans  les  paralysies  périphériques.  Tandis  que  la  con- 
tractililé farado-muscidaire  disparaît  dès  les  premiers 
jours,  la  conlraclililé  galvano-musculaire  (courants 
continus)  per.sislc  souvent  jusqu'à  la  guérison.  Ce 
fait  se  montre  surtout  dans  les  paralysies  à  frigore  ; 
on  n'en  a  pas  encore  donné  une  explication  satis- 
faisante. 

Nous  résumons  lous  ces  renseignements  dans  le 
tableau  suivant. 
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LUIN  1  UA 

Galiano- 
muicuUirc 

Farado- 
mutcublrp. 

Etat 
des  nerfs 
et 

des  muscl, 

PARALYSIES. 

Cuuservée. 

.\liolie. 
Coiiservée. 

Conservée. 

Conservée. 
Abolie. 

Normal. 

Alléré. 
Alléré. 

Par.  cérébrale  récente;  par.  spi- 
nale (les  cordons  de  la  moelle 
sont  seuls  lésés). 

Par.  périphérique. 

Par.  périphérique  grave  ;  par.  spi- 
nale avec  dégénérescence  deseen- 
daule,  ou  altération  de  la  subs- 
tance grise;  par,  cérébrale  avec 
dégénérescence  descendante. 

Les  aulres  désordres  nerveux,  hyperkinésies ,  anes- 
thésies,  hypéresthésies,  ne  fournissent  à  la  sémciolo- 
gie  que  des  données  insignifiantes. 


VI.  —  TUÉRAPEUTIQUE 

C'est  naturellement  dans  les  affections  du  système 
nerveux  que  l'électricité  est  le  plus  employée  et 
qu'elle  produit  ses  meilleurs  résultats. 

Paralysies  motrices.  —  Au  point  de  vue  du  trai- 
tement des  paralysies,  l'électricité  doit  être  considé- 
rée comme  un  excitant  du  système  nerveux.  Or  il  est 
de  toute  nécessité  qu'un  excitant,  pour  être  efficace, 
agisse  sur  l'organe  dont  la  lésion  est  la  cause  de  la 
paralysie;  par  conséquent  c'est  se  leurrer  d'un  vain 
espoir  que  chercher  à  guérir  une  paralysie  centrale 
par  l'électrisation  des  muscles  paralysés. 

Est-ce  à  dire  que  l'électrisation  des  régions  para- 
lysées soit  inutile?  Non,  car  elle  prévient  l'atrophie 
musculaire  et  nerveuse  qui  serait  la  conséquence 
d'une  inertie  fonctionnelle  prolongée. 
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Dans  les  paralysies  cérébrales,  réleclricilé  ne  doit 
tMre  employée  que  lorsque  tout  symptôme  d'irrita- 
lion  est  passé.  On  applique  sur  la  tète  des  courants 
continus,  dans  divers  sens.  Dans  les  paralysies  an- 
nales, il  faut  attendre  aussi  que  l'irritation  soit  dissi- 
pée, puis  on  se  servira  de  courants  continus  ascen- 
danls,  ou  de  courants  à'induction. 

Dans  les  paralysies  'périphériques,  réleclrisation 
portera  à  la  fois  sur  le  nerf  et  le  muscle,  mais  sur- 
tout sur  le  nerf.  Les  courants  continus  sont  préféra- 
bles pour  agir  sur  le  nerf  et  les  courants  d'induction 
valent  mieux  pour  les  muscles. 

Dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  qui  sans  être 
une  paralysie  est  néanmoins  l'effet  d'une  altération 
du  système  nerveux  (moelle),  l'électrisation  de  la 
moelle  donne  de  meilleurs  résultats  que  l'électrisa- 
tion des  muscles  (Benedikt).  C'était  d'ailleurs  à  pré- 
voir. 

Hyperkinésies.  —  Les  névroses  convulsives  ne 
paraissent  pas  influencées  d'une  façon  sérieuse  par 
l'électrothérapie.  Uépilepsie  s'est  montrée  réfractairc; 
la  chorée  a  été  amendée  ou  guérie  par  l'électricité,  et 
ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  c'est  que  les  cou- 
rants ascendants  ou  centripètes,  qui  excitent  la 
moelle,  sont  ceux  qui  donnent  les  meilleurs  résultats. 
Legros  et  Onimus  pensent  que  certaines  chorées 
doivent  être  traitées  par  les  excitants  et  d'autres  par 
les  hyperlhéuisants.  Trousseau  n'a-t-il  pas  pres- 
crit avec  avantage  la  strychnine  contre  cette  ma- 
ladie ? 

Legros  et  Onimus  rapportent  une  observation  de 
tétanos  où  les  courants  descendants,  employés  avec 
le  chloral,  ont  amené  la  guérison.  L'électricité  sans 
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chloral  aurait-elle  donné  le  môme  résultat?  Dans  le 
tic  convuhif,lsi  crampe  des  écrivains,  l'électricité  est  de 
peu  de  ressource. 

Dans  Vataxie  locomotrice,  les  courants  continus  as- 
cendants appliqués  sur  la  colonne  vertébrale  ont 
procuré  quelquefois  de  l'amélioration,  mais  pas  de 
guérison. 

Les  contractures  cèdent  souvent  à  l'électricité.  Deux 
méthodes  de  traitement  sont  utiles  :  1°  l'éleclrisation 
des  muscles  antagonistes,  on  doit  pour  cela  préférer 
les  courants  induits  ;  2°  l'électrisalion  des  muscles 
contracturés,  soit  dans  le  but  d'en  épuiser  l'excitabi- 
lité, auquel  cas  on  se  servirades  courants  induits,  soit 
pour  agir  spécialement  sur  l'altération  des  nerfs,  on 
préférera  alors  les  courants  continus. 

Anesthésies.  —  L'électrisation  de  la  peau  est  très 
utile  dans  les  anestliésies  d'origine  péripliérique, 
surtout  dans  celles  qui  sontdues  aune  altération  lé- 
gère des  nerfs. 

D'après  Legros  et  Onimus,  on  doit  employer  les 
courants  d'induction,  ou  bien  les  courants  con- 
tinus centripètes.  Dans  les  anestliésies  hystéri- 
ques, l'électricité  donne  lieu  au  phénomène  du  trans- 
fert, i  .  VT 

Les  paralysies  des  nerfs  sensoriels  cèdent  a  1  élec- 
tricité quand  les  altérations  ne  sont  pas  sérieuses. 

Hypéresthésies.  -  L'électricité  donne  de  bons 
résultats  âaus  les  névralgies.  Si  la  névralgie  est  d  o- 
rigine  centrale  il  faudra  électriser  les  centres;  si  elle 
est  périphérique,  l'électricité  sera  appliquée  sur  les 
cordons  nerveux.  Les  courants  induits  enlèvent 
quelquefois  la  douleur,  mais  par  suite  de  la  fatigue, 
de  l'épuisement  du  nerf.  Les  courants  continus  cen- 


ÉLECTRICITÉ.   —  TBÉBAPEUTIOUE.  5  23 

trifiiges,  qui  diminuent  l'excitabilité  des  nerfs,  sont 
préférables. 

Dans  les  douleurs  musculaires  (lumbago,  douleurs 
rhumatismales),  la  faradisation  des  muscles  a  donné 
de  beaux  succès  entre  les  mains  de  Duchenne  do 
Boulogne. 

Excitation  des  fibres  lisses.  —  La  contraction 
des  fibres  lisses  a  besoin  d'être  sollicitée  dans  des 
organes  divers  et  dans  des  circonstances  mul- 
tiples. 

Tube  digestif.  —  L'électrisation  de  l'estomac  a  été 
conseillée  dans  la  dyspepsie  Jlatnlente  (1).  Elle  a  donné 
des  succès  dans  l'occlusion  intestinale  ;  elle  pourrait 
être  essayée  dans  la  constipation  (2). 

Voies  urinaires.  —  La paj'alysie  de  la  vessie  est  gé- 
néralement symptomatique  d'une  affection  médul- 
laire ;  on  devra  donc  électriser  la  moelle  par  les  cou- 
rants ascendants  pour  obtenir  la  guérison.  Mais  on 
peut  faire  cesser  momentanément  la  rétention  d'u- 
rine par  l'électricité,  un  pôle  étant  mis  sur  la  colonne 
vertébrale  et  l'autre  sur  l'hypogastre  ;  ou  encore  un 
pôle  dans  la  vessie  remplie  de  liquide,  et  l'autre  dans 
le  rectum  ou  sur  l'hypogastre.  Les  courants  continus 
sont  préférables  (Legros  etOnimus). 

V incontinence  d'urine  des  enfants  disparaît  très 
souvent  par  des  courants  descendants  appliqués  sur 
la  moelle. 

Legros  et  Onimus  ont  obtenu  de  bons  résultats  de 
l'électrisation  de  la  moelle  par  des  courants  descen- 

(1)  Pour'  électi'iser  l'estomac  ou  appliquer  un  pôle  sur  la  colonno 
yertébrale  et  l'autre  sur  lepi^'iistre. 

(2)  Pour  a.<i\r  contre  l'occlusion  intestinale  ou  la  constipation,  un 
f  ôlc  est  mis  dans  le  rectum  et  l'autre  sur  l'abdomen. 
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daiils  dans  le  ténesme  de  la  vessie,  les  S2:)asmes  de  l'u- 
rèthre. 

Organes  génitaux.  —  Plusieurs  succès  sont  dus  à 
l'électrisalion  de  la  moelle  et  ^les  organes  génitaux 
dans  l'impuissance  de  la  spermatorrhée. 

L'électricité  a  été  souvent  employée  pour  exciter 
les  contractions  de  Vutérus  en  remplacement  du  sei- 
gle ergoté.  On  applique  un  pôle  à  la  région  lombaire 
et  l'autre  sur  l'hypogaslre. 

On  a  essayé  aussi  de  faire  disparaître  par  ce  moyen 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Mon  confrère  et  ami 
le  D''  Pégoud  a  étudié  cette  question  dans  sa  thèse,  et 
il  résulte  de  ses  observations  que  les  courants  con- 
tinus n'ont  pas  grande  valeur  dans  ce  cas. 

Dans  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée,  les  courants 
continus  descendants  appliqués  sur  la  moelle  ont 
réussi  souvent  à  rappeler  les  règles. 

Enfin,  dans  la  sîjncope  et  V asphyxie,  l'électrisation 
de  la  région  précordiale  et  des  parois  thoraciques, 
un  pôle  étant  appliqué  sur  la  nuque  et  l'autre  pro- 
mené sur  le  thorax,  peut  rendre  de  grands  services. 
Les  courants  continus  ascendants  doivent  être  pré- 
férés comme  étant  moins  dangereux  que  les  courants 
induits  pour  le  cœur,  et  plus  efficaces  que  les  cou- 
rants descendants  pour  le  rétablissement  de  la  res- 
piration. 

IV.  —  MÉTALLOTHÉRAPIE 

Nous  nous  proposons  d'exposer  très  succinctement 
dans  ce  chapitre  les  résultats  obtenus  dans  l'anes- 
thésie  par  l'apphcation  des  plaques  métalliques.  C'est 
Burq  qui  le  premier  signala  le  retour  de  la  sensibi- 
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lité  à  la  suite  de  ces  applications.  Longtemps  les 
médecins  restèrent  incrédules  devant  les  faits  signa- 
lés par  cet  auteur,  jusqu'au  jour  où  la  Société  de 
biologie,  sur  la  prière  de  Burq,  nomma  une  com- 
mission composée  de  MM.  Charcot,  Dumontpallier 
et  Luys,  pour  étudier  la  question.  Cette  commission 
présenta  deux  rapports,  l'un  en  1877,  l'autre  en  1878, 
et  ses  conclusions  confirmèrent  les  résultats  avancés 
par  Burq.  Depuis  lors,  la  métallothérapie  a  pris  droit 
de  cité  dans  la  science  et,  bien  que  de  nombreux 
points  restent  encore  à  éclaircir,  on  peut  dès  main- 
tenant avoir  une  idée  suffisamment  nette  de  cette 
branche  de  la  thérapeutique. 

La  métallothérapie  a  pour  agents  principaux  :  les 
métaux,  l'électricité,  les  aimants.  Nous  exposerons  les 
expériences  cliniques  qui  ont  été  faites,  puis  nous 
examinerons  les  théories  émises  sur  la  métallothé- 
rapie. Quant  aux  indications  thérapeutiques  elles 
ressortent  trop  nettement  des  expériences  pour  que 
nous  ayons  besoin  d'en  parler. 

L  MÉTAUX 

Action  œsthésiogéne.  —  L'action  principale  des 
agents  métallotliérapiques  consiste  à  ramener  la 
sensibilité  des  parties  où  ils  ont  été  appliqués.  Nous* 
devons  donc  étudier  particulièrement  cette  action. 
C'est  chez  les  hystériques  que  le  phénomène  se 
montre  dans  toute  sa  clarté. 

Prenons  pour  type  une  malade  hystérique  atteinte 
d'hémianesthésie  complète.  Cette  malade  aura  perdu 
la  sensibilité  tactile  de  toute  une  moitié  du  corps,  la 
sensibilité  de  la  moitié  de  la  langue,  le  sens  de  l'odo- 
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rat,  de  l'ouïe  ;  on  observera  aussi  de  l'amblyopie  ac- 
compagnée de  dyschromalopsie  ou  d'achromaLopsie. 
Si  nous  appliquons  sur  un  des  membres  aneslhésiés 
une  ou  plusieurs  plaques  de  métal  (de  cuivre  par 
exemple)  fixées  par  une  bande  ou  une  ficelle,  nous 
constaterons  les  effets  suivants. 

Au  bout  de  quelques  minutes  (10-30)  la  malade 
éprouvera  une  sensation  de  chaleur,  de  chatouille- 
ment, de  démangeaison  au  niveau  des  plaques;  au- 
dessous  de  chacune  d'elles  la  peau  est  rouge,  con- 
gestionnée et  la  sensibilité  tactile  y  a  reparu,  à  une 
certaine  distance.  L'étendue  de  cette  zone  de  sen- 
sibilité est  très  variable  ;  habituellement  elle  ne 
dépasse  que  de  quelques  centimètres  la  surface  cou- 
verte parla  plaque,  mais  dans  certains  cas  l'applica- 
tion'd'une  seule  plaque  peut  ramener  la  sensibilité 
sur  tout  le  côté  anesthésié. 

Si  l'on  explore  à  ce  moment  le  côté  sain  du  corps, 
on  y  trouve  des  zones  d'anesthésie  symétriques  de 
celles  où  la  sensibihté  est  revenue  du  côté  malade. 
Si  la  sensibihté  est  revenue  sur  toute  la  moitié  ma- 
lade du  corps,  l'hémianesthésie  passe  sur  la  moitié 
saine.  C'est  ce  que  l'on  appeUe  le  phénomène  du 
transfert.  Le  transfert  est  habituel,  mais  ne  se  pro- 
duit pas  dans  tous  les  cas. 

.  Les  plaques  de  cuivre  étant  enlevées,  l'anesthésie 
reparaît  sur  le  côté  malade  en  même  temps  que  la 
sensibilité  revient  sur  le  côté  sain.  Mais  à  la  suite 
d'applications  répétées  on  peut  obtenir  la  guérison 
de  l'hémianesthésie.  Si  on  laisse  les  plaques  en  place 
alors  que  le  transfert  a  eu  lieu,  c'est-à-dire  au  mo- 
ment où  le  côté  malade  est  sensible  et  le  côté  sain 
insensible,  on  peut  observer  un  second  transfert, 


MÉÏALLOTUÉHAPIE.   —  MÉTAUX.  5  27 

raiieslhésie  est  revenue  sur  le  côté  malade  et  la  sen- 
sibilité a  reparu  sur  le  côté  sain;  ce  mouvement  de 
va-et-vient,  ces  oscillations,  se  produisent  plusieurs 
fois  de  suite  jusqu'à  ce  querhémianeslliésie  reprenne 
sa  place  primitive. 

Pour  faire  recouvrer  à  la  malade  la  sensibilité  des 
nerfs  des  sens  il  faut  appliquer  les  plaques  sur  l'or- 
gane anesthésié  ou  dans  son  voisinage. 

Ainsi,  pour  ramener  la  sensibilité  gustalive,  on  ap- 
plique le  métal  sur  la  moitié  anesthésiée  de  la  langue 
ou  simplement  sur  le  cou.  Pour  rappeler  Voclofat,  le 
métal  est  mis  sur  les  ailes  du  nez.  Pour  agir  sur 
Vamblyopie  et  la  dyschromatopsie,  les  plaques  sont 
disposées  autour  de  l'orbite,  front  et  région  tem- 
porale. 

Le  transfert  et  les  oscillations  se  produisent  aussi 
bien  pour  les  sensibilités  spéciales  que  pour  la  sensi- 
bilité générale. 

La  guérison  complète  de  l'anesthésie  hystérique 
locale  ou  généralisée  par  les  plaques  métalliques  est 
rare,  le  plus  souvent  on  n'observe  qu'une  amé- 
lioration plus  ou  moins  sensible  et  persistante 
(Aigre). 

L'anesthésie  hystérique  n'est  pas  seule  justiciable 
du  traitement  par  les  plaques  métalliques.  Le  pro- 
fesseur Charcot  a  publié  deux  observations  d'hémia- 
nesthûsie  post-kémiplégique  dans  lesquelles  la  guérison 
fut  obtenue  par  ce  procédé.  Chez  une  de  ces  malades, 
deux  séances  de  trente  minutes  chacune  firent  repa- 
raître pour  toujours  la  sensibiUté  ;  chez  l'autre,  une 
seule  séance  de  moins  d'une  heure  suffit  à  obtenir 
une  guérison  complète  et  permanente;  dans  ce  der- 
nier cas  il  n'y  eut  pas  de  transfert. 
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BoLissi  a  publié  également  les  deux  observations 
suivantes  que  je  résume  brièvement.  Caul^lot,  à  la 
suite  de  deux  attaques  d'hémiplégie  droite,  est  atteint 
d'une  paralysie  du  bras  droit  avec  contracture  des 
fléchisseurs  de  l'avanl-bras  et  anesthésie  de  la  main 
et  de  l'avant-bras.  Quatre  plaques  d'or  sont  appli- 
quées sur  l'avanl-bras  droit  et  maintenues  en  place 
sept  ou  huit  heures  ;  au  bout  de  ce  temps  la  sensibi- 
lité est  revenue  sans  transfert  et  la  contracture  a 
disparu.  La  guérison  s'est  maintenue  jusqu'à  la  mort 
du  malade  qui  survint  un  mois  après. 

M...  Jules  est  paralysé  de  l'avant-bras  droit,  la  para- 
lysie s'accompagne  d'anesthésie  ;  la  cause  de  celle 
paralysie  est  probablement  le  froid.  Le  2  mai  on 
applique  des  plaques  d'or  sur  l'avant-bras,  le  6  mai 
la  guérison  était  complète  et  persista.  On  voit  que 
dans  ces  deux  derniers  cas  on  n'a  pas  seulement 
obtenujla  guérison  de  ranesthésie,mais  aussi  celle  de 
la  paralysie  motrice. 

Jusqu'il  présent  nous  avons  supposé  que  le  pre- 
mier métal  venu  pouvait  produire  le  retour  de  la  sen- 
sibilité dans  les  aneslhésies,  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  et  il  faut  savoir  que  chaque  malade  a  une  sensibi- 
lité particulière  pour  un  métal  donné.  Sur  tel  malade  le 
fer  ne  produira  absolument  rien  et  la  sensibilité  ne 
reviendra  qu'avec  l'or,  l'argent,  le  plomb,  le  cuivre 
ou  l'étain;  tel  autre  ne  sera  sensible  qu'au  fer.  Si 
donc  on  n'obtient  pas  de  résultat  avec  un  métal,  il 
faut  recourir  à  un  autre;  c'est  une  affaire  de  tâtonne- 
ment. Il  est  rare  qu'un  malade  ne  soit  sensible  qu'à 
un  seul  métal.  Pour  reconnaître  cette  sensibilité  aux 
métaux  on  applique  successivement  sur  différentes 
parties  aneslhésiées  des  plaques  de  métaux  diffé- 


MliTALLOTHÉRAl'IE.   —  MÉTAUX.  529 


rents;  après  10  —  20  minutes  d'application  de  cha- 
cune d'elles,  on  explore  la  sensibilité  à  leur  ni- 
veau. 

Un  phénomène  curieux  a  été  constaté  par  Burq  et 
vérifié  par  Charcot  et  Vigouroux. 

Soit  une  malade  anesthésique  et  chez  laquelle  vous 
savez  que  l'or  ramène  la  sensiljilité  ;  si  vous  appli- 
quez une  pièce  d'or,  la  sensibilité  reviendra;  mais  si, 
par-dessus  cette  pièce,  vous  en  mettez  une  d'argent, 
aucune  modification  ne  se  produira  dans  l'anesthé- 
sie;  enlevez  la  pièce  d'argent  et  la  sensibiUté  revien- 
dra. Nous  avons  vu  qu'il  se  produisait  des  oscilla- 
tions de  la  sensibiUté  ;  eh  bien,  l'appUcalion  de  la 
pièce  d'argent  par- dessus  l'or  les  empêche  et  fixe  le 
phénomène  dans  la  phase  où  il  se  trouve.  Les  mê- 
mes efTets  se  produisent  si  au  lieu  de  superposer  les 
plaques  de  métal  ditTérent  on  les  pose  sur  la  peau  à 
une  certaine  distance  l'une  de  l'autre. 

Ces  expériences  faites  avec  d'autres  métaux  ont 
donné  les  mêmes  résultats. 

Ainsi,  l'emploi  simultané  ou  la  superposition  de 
métaux  différents  empêche  l'action  œsthésiogène  des 
métaux. 

Enfin  nous  devons  signaler  une  action  particu- 
lière des  métaux  chez  les  hystériques,  action  décou- 
verte par  Dumontpallier. 

Cet  observateur  ayant  appliqué  quatre  plaques  d'or 
sur  l'avant-bras  droit  d'une  hystérique  qui  ne  •présen- 
tait aucune  trace  d'anesthésie,  constata  que  la  peau 
recouverte  par  les  plaques  était  devenue  complète- 
ment insensible.  La  sensibilité  revint  lorsque  les 
plaques  furent  enlevées.  La  même  expérience  faite 
avec  du  fer  et  de  l'argent  ne  donna  aucun  résultat. 
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Les  mélaux  peuvent  donc  avoir  une  aclion  aneslliési- 
quc  chez  les  malades  hystériques. 

Nous   avons  mentionné  (art.  Révulsifs]  l'action 
œstliésiogcne  des  vésicatoires. 

II.  ÉLECTRICITÉ 

Nous  connaissons  déjà  l'action  de  l'électricité  sur 
la  sensibilité,  nous  nous  contenterons  donc  de  dire 
ici  que  l'électricité  soit  dynamique,  soit  statique,  pro- 
duit exactement  les  effets  ol)tenus  par  les  métaux. 
Les  observations  de  Vigouroux,  Magnan,  Debove 
montrent  des  guérisons  d'anesthésie  obtenues  par  ce 
moyen.  Dans  plusieurs  cas  le  phénomène  du  trans- 
fert s'est  produit.  (Voyez  Théorie  de  la  métallothc- 
rapie.) 

IIL  AIMANT 

On  observe  avec  l'application  d'un  aimant  tous  les 
phénomènes  obtenus  par  les  plaques  métalliques. 
Vigouroux  a  publié  une  observation  de  guérison  per- 
manente d'une  contracture  et  anesthésie  hystéri- 
que; Debove  et  Aigre  ont  signalé  chacun  une  guéri- 
son  d'anesthésie  post-hémiplégique. 

Il  est  à  remarquer  qu'une  anesthésie  sur  laquelle 
les  métaux  n'auront  eu  aucune  action  pourra  être 
inOuencée  ou  guérie  par  l'aimant,  et  réciproque- 
ment. 

L'application  des  aimants  se  fait  comme  celle  des 
plaques  métalliques. 

MM.  Proust  et  Ballet  ont  observé  avec  les  auiianls 
le  curieux  fait  suivant.  Mettant  en  rapport  deux  ma- 
lades hémianesthésiques,  ils  plaçaient  la  main  de 


MÉTAT.L0THÉRAP1E.  —  Tni'îORIE.  o3l 

l'un  dans  la  main  de  l'autre  et  appliquaient  les  ai- 
mants au  premier.  L'hémianesttiésie  disparaissait 
chez  les  deux  malades.  Cette  disparition  de  l'hé- 
mianesthésie  du  second  malade  n'est  pas  due  à  une 
action  à  distance  des  aimants,  car  elle  n'a  pas  lieu  si 
les  malades  étant  dans  la  même  position  leurs 
mains  ne  se  touchent  pas.  Le  corps  du  premier  ma- 
lade agit  donc  comme  conducteur  du  fluide  magné- 
tique. 

TUÉORIE  DE  LA  MÉTALLOTOÉRAPIE 

L'identité  des  phénomènes  produits  par  les  plaques 
métalliques  et  les  aimants  avec  ceux  que  l'on  obtient 
par  l'électricité  fit  supposer  que  l'électricité  était 
seule  en  cause  et  que  tous  ces  phénomènes  devaient 
être  mis  sur  son  compte.  Bourneville  et  Regnard 
ayant  fait  des  expériences  à  ce  sujet  ont  constaté  les 
faits  suivants  :  l'application  des  métaux  donne  nais- 
sance à  des  courants  électriques  faibles  dont  l'in- 
tensité varie  suivant  chaque  métal. 

On  pouvait  dès  lors  se  poser  cette  question  : 
étant  connue  l'intensité  du  courant  produit  par  un 
métal,  serait-il  possible  d'obtenir,  par  des  courants  de 
môme  intensité  fournis  par  une  pile,  des  résultats 
semblables  à  ceux  que  donne  l'application  des  pla- 
ques? 

Des  expériences  faites  à  ce  point  de  vue  permet- 
tent d'affirmer  que  ces  courants  rendent  la  sensibilité 
aux  malades  anesthésiques.  Ainsi,  l'or  donne  des 
courants  de  2°  à  12"  mesurés  au  galvanomètre  de 
Dubois-Reymond  ;  si  la  malade  est  sensible  à  l'or, 
des  courants  de  pile  de  2°  à  12°  produiront  les  mê- 
mes effets  que  les  plaques  d'or.  Pour  un  autre  métal 
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il  faudra  d'autres  courants.  Ainsi  voilà  un  fait  éta- 
bli :  les  plaques  métalliques  agissent  en  produisant 
de  l'électricité. 

Comment  se  développe  cette  électricité  ?  Pour 
Onimus,  ils  prennent  naissance  dans  l'action  chimi- 
que du  métal  sur  la  peau.  Vigouroux  s'élève  contre 
cette  opinion  en  s'appuyant  sur  ce  fait  que  lorsqu'on 
applique  deux  plaques  superposées  de  métal  diffé- 
rent l'action  chimique  n'est  pas  modifiée  et  cepen- 
dant l'effet  habituel  est  empêché. 

La  question  n'est  donc  pas  résolue  et  appelle  de 
nouvelles  recherches. 

Agents  œsïuésiogèniîs  divers.  —  L'électricité,  les 
métaux  et  les  aimants  ne  sont  pas  les  seules  substan- 
ces capables  de  ramener  la  sensibilité.  Un  mot  seu- 
lement sur  ces  divers  agents  œsthésiogènes. 

Xylothérapie.  —  Les  recherches  de  Benett, 
Westphall,  Mûller,  Dujardin-Baumetz  et  Jourdanis 
ont  montré  qu'on  pouvait  obtenir  le  rappel  de  la  sen- 
sibiUté  par  l'application  des  écorces  de  certains  bois. 
Les  bois  qui  se  sont  montrés  les  plus  actifs  sont  :  le 
quinquina  jaune,  le  thuya,  le  bois  de  rose,  l'acajou, 
le  pitchpin,  le  noyer,  l'érable,  le  pommier. 

Le  palissandre,  le  frêne,  le  peuplier,  le  sycomore 
ne  jouissent  d'aucune  propriété  œsthésiogène. 

Métallothérapie  balnéaire.  —  M.  Thermes  est 
arrivé,  au  moyen  de  la  douche  chaude  ou  froide,  à 
ramener  la  sensibilité  et  à  produire  l'anesthésie.  Le 
phénomène  pouvait  ôtre  fixé  par  l'application  d'une 
plaque  métallique. 

Parona  a  essayé  sur  une  hémianesthésique  l'action 
de  diverses  substances  et  il  a  obtenu  le  retour  de  la 
sensibilité  avec  le  bisulfure  de  fer,  le  sesquisulfure 
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d'antimoine,  le  monosulfure  de  plomb  argentifère, 
le  carijonate  de  chaux,  le  sulfate  de  chaux  hydraté, 
le  fluorure  de  calcium,  l'amiante.  Le  sulfate  de  ba- 
ryte  et  le  mica  n'ont  donné  aucun  résultat. 

Métallothérapie  interne.  —  Burq,  le  promoteur  de 
la  métallothérapie,  ne  se  contente  pas  de  l'applica- 
tion des  plaques  métalliques,  il  donne  aussi  à  l'inté- 
rieur des  préparations  du  métal  auquel  les  malades 
sont  reconnus  sensibles.  Cette  administration  devait, 
dans  la  pensée  de  Burq,  donner  les  mêmes  résultats 
que  les  applications  externes.  La  commission  char- 
gée d'examiner  les  faits  avancés  par  Burq  reconnut 
leur  exactitude.  Cinq  malades  traitées  par  la  métal- 
lothérapie interne  seule  furent  améUorécs  ou  gué- 
ries par  cette  médication.  Chez  deux  d'entre  elles 
l'amélioration  disparaissait  dès  qu'on  suspendait  le 
médicament. 

MM.  Cartier  et  Garel  ont  également  étudié  l'action 
delà  métallothérapie  interne  et  reconnu  son  effica- 
cité. Ils  pensent  qu'il  n'est  pas  besoin  de  donner  le 
métal  sous  une  forme  soluble.  11  résulte  de  ces  faits 
qu'il  sera  bon  d'associer  entre  elles  les  deux  métal- 
lolhérapies,  externe  et  interne. 
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Essence  de  térébenthine   379 

Bourgeons  de  pin   383 

Goudron   384 

Copahu   384 

Cubèbe   38G 

Eucalyptol   387 

Sulfureux   388 

Acide  sulfliydrique   389 

Sulfures  alcalins   391 

Eaux  sulfureuses   391 


SIXIÈME  CLASSE 

PARASITICIDES 

Anthelminthiques   396 

Tœnifuges   396 

Vermifuges   ''^^ 

Santonine   397 

Parasiticides   ^00 

Parasites  animaux   '^00 

—      végétaux   ^01 
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TAULK  DES  MATIÈRES, 


SEPTIÈME  CLASSE 

TOPIQUES 


I.  EmoUients   403 

Gommes   40  j 

Mucilages   405 

Matières  amylacées   406 

II.  Astringents   40G 

Tannin   407 

Plomb   411 

Perchlorure  de  fer   413 

Alun   41G 

Sulfate  de  zinc  et  de  cadmium   'iH 

III.  Révulsifs   417 

Rubéfiants   417 

Vésicants   419 

Cantharides   419 

Révulsifs.  —  Physiologie   424 

—  Thérapeutique   428 

IV.  Caustiques   430 

—  physiques   430 

—  chimiques   432 

.    —  —      acides   433 

—  —      alcalins   435 

—  —      salins   436 

—  Thérapeutique   438 

"      HUITIÈME  CLASSE 

ANTISEPTIQUES  ET  DÉSINFECTANTS 

I.  Antiseptiques   441 

Phénol   441 

Goudron,  coaltar,  créosote   448 

Acide  salicylique   448 

—    benzoîque   449 


TABLE  DES  MATIÈRES. 

Chlore  et  chlorures  

Sulfites  et  hyposulfltes  

Permanganates  de  potasse  et  de  soude 

II.  Désinfectants  

—  cliiniiques  

—  absorbants  

REMÈDES  BIOLOGIQUES 

Transfusion  du  sang  

Saignée  


Sg5 

450 
451 
451 

453 
453 
453 


AGENTS  IMPONDÉRABLES 


I.  Calorique   '^^^ 

Chaleur   "^^G 

Froid  

Hydrothérapie   '^^^ 

IL  Electricité  

III.  Métallothérapie   ^24 


Bibliographie 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 


A 


Absinthe   313 

Absorption  des  médlcamniits   g 

Accidents  des  injections  hypodermiques   17 

Accommodation  (paralysie  de  1'),  ésérine   47 

Accumulation  des  médicaments   22 

Acétates  de  plomb   412 

ACHORION  SCH^NILEINUI   /,02 

Action  des  médicaments   19 

Acido  acétique   435 

—  arsénieux   ll'-'.-iM 

—  azotique   434 

—  benzoique   449 

—  carbonique   101 

—  catliartique   327 

—  clilorhydrique   30C-434 

—  chromique   434 

—  chrysophanique   327 

—  cyanhydriquc   IO9 

—  mcconique   75 

—  phonique   441 

—  quinique   158 

—  salicylique   lGO-448 

—  sclérotique   198 

—  sulfhydriquc   389 

—  sulfuriquc   433 

—  valérianique   I14 

Aconit   47 

Adynamie,  café   254 

—      camplirc   104 

Airelles   411 

Aix     394 


B58  TABLE  ALPUADÉTIQUE. 

ALDUMiNuniE,  alcalins   2K7 

—  clilorure  de  sodium   23  i 

—  lait   yO:^ 

—  oxygène   210 

Alcalins    283-3  il 

Alcooliques   214 

Alcool  amylique   244 

—  camphré   108 

—  cthylique   244 

—  méthylique   2i4 

Aldéhyde   98 

Allovard   393 

Aloès   328 

Aloîne   328 

Alun   41G 

Amandes  amèics   113 

Ambre  gris. . .-.   117 

Amélie-les-Bains   393 

Amers   310 

Amidon   406 

Ammoniaque   î)9-419-'i35 

Amygdaline   113 

Amylamine   Cl 

Amylène   97 

Anesthésiques   81 

—  locaux   98 

Anémie,  chlorure  de  potassium   230 

—  ferrugineux   225 

—  oxygène   -21 

Angélique   115 

Anis   115 

Angine  DE  poitrine,  nitrite  d'amyle   102 

Anguslure  vraie   312 

Antagonisme  des  médicaments   29 

—  atropine  et  morphine   135 

—  atropine  et  ésérine   137 

—  atropine  et  pilocarpinc   137 

Anthelminthiques   396 

Anticathartiques   338 

Antimoniaux   ''^ 

Antiseptiques  


TABLE  ALPBABKTIQUE.  559 

Antispasmodiques   103 

Antisudorifiques   374 

Anurétiques   35C 

Apoinorpliine   189 

Argent   02 

Argyriasis   C4 

Aiicine   158 

Arsenic   273 

Arsenicaux   212 

Arséniato  de  fer   277 

—  de  quinine   277 

—  de  soude   277 

Arscnitc  de  potasse   277 

Asa-fœtida   115 

Asphyxie,  oxygène   220 

Association  des  médicaments   28 

Asthme,  acide  carbonique   195 

—  acide  cyanliydrique   112 

—  arsenic   27C 

—  atropine     138 

—  bromure  de  potassium   123 

—  chloroforme   88 

—  iodure  de  potassium   263 

—  morphine   78 

—  oxygène   220 

Asliingents   406 

AsYSTOLiE,  digitale   177 

Ataxie  LOCOMOTRICE,  argent   64 

—  bromure  do  potassium   123 

—  salicylale  de  soude   172 

Atropine   125 

Ax   392 

Azotates  alcalins   351 

B 

Baden   236-323 

Bagnèrcs  de  Luchon   326-392 

Balaruc   230-326 

Balsamiques   375 

Bardanc   373 


560  TABLE  ALPUABKTIQUE. 

Barèges   392 

Baume  du  Pérou   37G 

—  de  Tolu   37G 

de  la  Mecque   378 

—  do  Juilce   378 

—  opodeldocli   419 

Belladone   125 

Benjoin   37G 

Benzine   98 

Bcnzoatc  de  soude   450 

Biclilorure  d'élhylène   98 

—  de  méthylène   98 

—  de  mercure   270-437 

Biiodure  de  mercure   272 

Birmenslorl'     325 

Bismuth   342 

Bistorte   411 

Blennoiuuiagie,  copahu   385 

—  cubèbe   387 

—  eucalyptoi   387 

Boldo  '   241 

Boldine   241 

Borax   401 

Bouche  (absorption  par  la)   9 

Boulou   289  - 

Bourboule  (la)   277 

Bourbonne-les-Bains   236-32G 

Bourbon-Lancy   23G-326 

Bourgeons  de  pin   383 

Bourrache   373 

Brides   326 

Bromhydrate  de  quinine   157 

Bromal   96 

Brome   118 

Bromoforme   96 

Bromure  d'ammonium   61-125 

—  de  calcium   125 

—  de  camphre   109 

—  de  lithium   125 

—  de  potassium   118 

—  de  sodium   124 


TABLE  ALPHABÉTIQUE.  5  61 

Bronchites,  alcalins   288 

—  essence  de  térébenthine   382 

—  eucalyptol   387 

—  chlorure  d'ammonium   238 

—  ipéca   188 

BiioKCHO-PNEUMONiE,  essence  de  térébenthine   382 

—            ipéca   188 

Brucine   56 

Buglosse  t   373 

C 

Cacao   256 

Cachexie  paludéenne,  quinine   155 

Cachou   411 

Café   253 

Caféine   250 

Caféiques   250 

Caféone   253 

Calabarinc   43 

Calomel   326-399 

Calorique     463 

Camomille   313 

Camphre   104 

Cantharides   419 

Cantharidine   420 

Carbonates  alcalins   350 

—  d'ammoniaque   61 

—  d'argent   62 

—  calcaires   295 

de  fer   227 

—  de  potasse   -83 

—  de  soude   283 

—  Carie.  Pliosphore   282 

Carica  papaya   309 

Cascarille   312 

Cascarilline   312 

Carlsbad   32G 

Castoréum   '1^ 

Caustiques  alcalins   434 

—      acides   433 


5C2  TABLE  ALPlIABl'n'IQUE. 

Caustiques   cliimiquus   .'i:î2 

—  cacbo-sulfuriquc   'iiiS 

—  Filliûs   .'j:jO 

—  phjsique   .',30 

—  safrano-sulfuriquc   '1.33 

—  salins   436 

fautorcts   392 

C.nntaurcc   3II 

( jîPiiAi.Ai.Giiî,  caféine   253 

Cerisier   312 

Clialeur   4(jG 

—    animale   4Gi 

Charbon   454 

C.hâteauneuf   289 

Cliâleldon   197 

Cliatel-Guyon                                                       .  32G 

Cluuulesaigues    289 

Chaux   434 

Cliêne   411 

Chèvrefeuille   373 

Chinovine                                                         ...  159 

Clilora!  0   91 

Chlorates  alcalins     352 

Chlore   450 

Chlorhydrate  de  quinine   157 

Chlorhydro-pliosphate  de  chaux   295 

Chloroforme   82 

Chlorure  d'argent   62 

—  de  calcium   295 

—  d'ammonium                                          ..  237 

—  d'ctliyle   98 

—  de  potassium   23G 

—  de  sodium   230 

—  de  zinc   437 

CnonÉE,  curare   43 

—  morphine   78 

—  bromure  de  potassium   123 

—  tartre  stibié   185 

—  arsenic     276 

—  cuivre   212 

Ciculine   60 


TABLE  ALPHABÉTIQUE.  S6  3 

Ciguo   50 

Cinclionidine   158 

Cinchonine   158 

Citrate  de  fer   2;'8 

Civette   117 

Classification  des  médicaments   31 

Clématite   424 

Coaltar   448 

Coca   239 

Cocaïne   239 

Codéine   74 

Colchique   330 

Colcliicine   330 

Collodion  cantharidal   422 

Collidine   l45 

Colombo..   310 

Coloquinte   329 

Colocynthine   329 

Condillac   197 

Coniine   50 

Conïne   50 

Constipation,  ésérlne   4G 

—  atropine   138 

—  tabac   140 

CoNVL'LsiONS,  cliloral   95 

Copahu   384 

Coquelicot   81 

Coqueluche,  morphine   78 

—  chloroforme   88 

—  acide  cyanhydrique   112 

—  bromure  de  potassium   123 

—  atropine   138 

Coriandre   115 

Créosote   448 

Cubèbe   380 

Cuivre   211 

Curare  ,   36 

Curarine   37 

Cure  du  raisin   290 

—  du  petit  lait   290 

Cusparin   312 


564  TABLE  ALPHABÉTIQUE. 

Cyanures  alcalins   113 

—  cIg  calcium   113 

—  cle  mercure   113 

—  de  zinc   113 

Cyuoglosse   373 


D 

Daphne   423 

Dalura  strainonium   1 39 

Daturinc   130 

Diii.iRE,  morphine   78 

—  chloral   95 

—  alcool   249 

Delphine   49 

Desinfectants   4ô3 

DiAUÈTE,  valériane   114 

—  oxygène   220 

—  ferrugineux   220 

—  chlorure  do  sodium   23i 

—  alcalins   287 

Diachylon   413 

Diauiuiéiî,  argent   C4 

—  opium   '9 

ipéca   '^^ 

—  chlorure  de  sodium   235 

—  alcalins   288 

—  carbonate  de  chaux   296 

—  tannin   '*P^ 

Diastase  

DiATnÈSE  URinuiî,  alcalins   287 

Diète  lactée   303 

Digitale   172-348 

Digitaleine   ^''^ 

Digitaline   ' 

Digitoxine   ^''^ 

Diurétiques   "^^^ 

Doses  des  médicaments   30 

Dysentehie,  ipéca  

Dyspepsie,  strychnine  

chlorure  de  sodium     23-i 


TABLE  ALPHABÉTIQUE.  5  65 

Dyspepsie,  boldo   243 

—  alcool   349 

—  carbonate  de  cliaux   296 

—  tannin   409 

—  alcalins   287 

E 

Eau  de  Goulard   413 

—  de  fleurs  d'oranger   114 

—  de  Pagliari   41G 

—  sédative   308 

Eaux  alcalines   289 

—  d'amandes  amôres   113 

Eaux-Bonnes   392 

Eaux-Chaudes   392 

Eaux  chlorurées  sodiques   326-23G 

—  gazeuses   197 

—  sulfatées  magnésiennes   325 

—  sulfatées  sodiques   32G 

—  sulfureuses   391 

Eau-de-vie  allemande   329 

Ecboline   198 

ÉCLAMPSiE,  chloroforme   88 

—  nitrite  d'amyle   102 

—  bromure  de  potassium   122 

Élection  des  médicaments   21 

Électricité   505 

Élimination  des  médicaments   25 

Élixir  de  coca   241 

—  de  boldo   243 

Émétine   187 

ÉmoUients   403 

Emplâtres  de  ciguë  52 

—  de  Vigo   270-413 

—  simple   413 

Empoisonnement  (Traitement  de  1')  par  paralyso-mo- 

teurs   52 

—  strychnine   58 

—  nicotine   144 

—  nitrate  d'argent    G5 

BiiULioï.  —  Thérapeutique.  32 


5(5  6  TAULE  Al.l'llAriKTIQUK. 

•■Impoisonnement,  opium   .S2 

—  acide  cyanhydriquo   Il  i 

—  atropine   138 

—  tartre  stibié   18G 

—  ergot  de  seigle   205 

—  vcratrine   211 

—  mercure   272 

—  arsenic   27  7 

—  pliospliore   282 

Érnulsine   113 

Épilepsie,  curare   42 

—  cuivre   -12 

—  ésérinc   40 

—  argent   Ci 

—  morphine   78 

—  chloroforme   88 

—  nitrite  d'aniyle   102 

bromure  de  potassium   122 

bromure  d(!  sodium   J24 

—  atropine   IjiS 

—  arsenic   270 

—  zinc   213 

Épispastique   419 

Epsom   325 

Ergot  de  seigle   1^8 

Ergotine   '-'S 

Ergolisme   204 

Essence  de  menthe   108 

—  de  moutarde   418 

—  de  rue   205 

—  de  Sabine   200 

—  de  térébenthine   379 

—  de  valériane   114 

Éther   90 

Éthylamino     61 

Éthanglement  INTERNE,  Strychnine  ,  

—  atropine   138 

—  tabac   145 

Eucalyptus   ^'^'^ 

Eucalyptol  

Eupcpliques  


TABLE  ALrilABÉÏIQL'li:.  5  67 

Évaux   23G 

Excitateurs  réflexes   ô"2 

—      de  la  nutrition   21G 

Excito-nauscutaires   ]!)7 

Extrait  de  belladone   139 

—  de  ciguë   52 

—  de  digitale     178 

—  de  fève  de  Calaljar   47 

—  de  noix  voinique   58 

—  d'opium   80 

—  de  quinquina   160 

—  de  rue  , .  205 

—  de  valériane   1 1  i 

F 

Farine  de  lin   40G 

Fécule   400 

Ferrugineux   222 

Fève  du  Calabar   42 

FiBV(\E  iNTEUMiTTENTE,  quinino   153 

—  —           chlorure  de  sodium   235 

—  —           chlorure  d'ammonium   238 

—  —           arsenic   275 

—  ■  -          eucalyptol   388 

FiÈvnE  TYPHOÏDE,  quiuine   155 

—  alcool   248 

FiÈVHE  PUERPÉR.\LE,  quinine   155 

—  ipéca   ISS 

Fistules  (Absorption  par  les)   18 

Folie,  raor|)hiae   78 

Fougère  mâle   397 

Fractures,  sels  calcaires   294 

Frauzenbad   326 

Fraxine   312 

Fraxétine   312 

Frône   312 

Friedriclishall   325 

Froid   470 
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G 

Gaïac  

Galactoiuihée,  atropine   13S 

Gale  (Traitement  de  la)   400 

Galbanum   IIC 

Galvaiiocaustique   432 

Gastralgie,  morpliine   79 

—  essence  de  menthe   109 

—  acide  cyanliydrique   112 

—  atropine   138 

Gastrites,  lait   302 

Genièvre   354 

Genût     ■'5â4 

Gentiane   310 

Glaucome,  ésérine   47 

—  atropine,.....,   137 

Glycérine   -iâS 

fioîTiiE,  iodure  de  potassium   2G2 

Gomme  ammoniaque   377 

Gomme-gutte   329 

Gommes   'iO* 

Goudron   384 

Goutte,  aconit  

—  salicylate  de  soude   169 

•    —     chlorure  de  sodium   234 

—  iodure  de  potassium   2fJ3 

—  alcalins   ~8G 

Granules  de  Dioscoride   277 

Gravelle,  alcalins   286 

Grenadier   '^^^ 

Guimauve   '^^^ 

H 

HÉMOPHILIE,  ferrugineux   22G 

HÉMOPTYSIE,  morphine  

—  digitale   ''"^ 

—  ergot  de  seigle  

—  ipéca   ^^'"^ 

HÉMonuiiAGiES,  atropine  


TABLE  ALPHABÉTIQUE.  S69 

HÉMORniiAGiES,  quinine   l.-)7 

—  digitale   17,S 

—  ipéca   1S9 

—  ergot  de  seigle   203 

—  tannin   4(19 

—  perchloi'Lire  de  fer   414 

Herpétisme,  arsenic   27(5 

Houblon   3113 

Huile  d'amandes  douces   Î99-322 

—  de  cade   401 

—  camplirée   108 

—  de  croton   :j28-423 

—  de  l'oie  de  morue   2!)7 

—  d'oeillette   322 

—  d'olive   322 

—  de  pied  de  bœuf   21)0 

—  de  ricin   322 

—  de  raie   299 

—  de  squale   299 

Hunyadi-Janos.  ;   325 

Hydrothérapie   4SI 

Hyosciamine   140 

Hypertrophie  dk  la  hâte,  bromure  de  potassium   123 

—          DU  COEUR,  ergot  de  seigle   203 

Hypodermiques  (injections)   13 

Hypopliospliites   V28 

Hyposulfites   451 

Hystérie,  camphre  '..  107 

—  valériane   114 

—  bromure  de  potassium   123 

I 

Igasurine   57 

Impuissance,  strychnine   57 

Inappétence,  strychnine   58 

Incontinence  d'urine,  strychnine   57 

—  bromure  de  potassium   122 

Innervation  (modificateurs  de  1')   35 

Indications  (chcrapcutique  des)   7 

Infection  purulente,  quinine   155 


32. 
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TABLE  ALPUABKTinui; 


Insomnie,  morphine   78 

_  chloral  

—  bromure  de  potassium   l'--! 

InlcsUii  grêle  (absorption  par  1')   ■> 

Intestin  (absorption  par  le  gros)   i) 

Intolérance  des  médicaments   28 

Iode  

lodisme  

lodure  d'ammonium   61 

—  d'arsenic   277 

—  do  Cijlcium   29G 

—  d'éthyle   98 

—  de  fer   228 

—  de  métliyle   98 

—  de  mercure   272 

—  double  de  mercure  et  de  potassium   272 

—  de  potassium   295 

—  de  sodium   263 

Ipccacuanha   ^^G 

Iniris,  ésérine   *' 

—   atropine   '  "  ' 

J 

Jaborandi   361 

Jusquiame  

K 

KÉnATiTE,  ésérine  

—       atropine   '''' 

1 

Kermès  minéral   ' 

...    411 

Kmos  

-,    oJtj 

Kousso  

Lactate  de  fer  

Lactophospliate  de  cliaux  

Lait  

Laudanum   ^^^^ 

Laurier-cerise  


TABLE  ALPDABÉTIQUE.  571 

Lavements  médicamenteux   9 

Leucocythémie,  quinine   157 

Lilas   312 

Lin   405 

Liniment  ammoniacal  campliré   419 

—  chloroformé  .'   90 

—  volatil   419 

Liqueur  de  Boudin   277 

—  de  Fowler   277 

—  d'Hoffmann   91 

—  de  Pearson   277 

—  de  van  Swioten   270 

Liquidambar   376 

Lithiase  biliaire,  alcalins   286 

Lupuliii   313 

Lulidine   145 

Luxeuil   236 

M 

Magnésie  (carbonate  de)   324 

—  citiato   324 

—  sulfate   324 

—  lartrate   324 

Manganèse   228 

Manne   322 

Mannite   322 

Marienbad   326 

Mastic   378 

Mauve   405 

Méconine   75 

Mélanges  réfrigérants   477 

Menthol   108 

Mercure   2G5 

Mélallothcrapie   524 

Méthode  (choix  de  la)   6 

—  endermique   13 

—  entoderinique   13 

—  hypodermique   13 

Métliy  lamine   Cl 

Métrokrhagie,  ergot  de  seigle   203 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE. 


Microspoi'on  Audouini   402 

—        furfur.....   402 

Miel   -'Sa 

Miers   326 

Modérateurs  réflexes   G5 

Modificateurs  de  la  nutrition   213 

Moligt   393 

Mont-Do  ro   277-289 

Morphine   09-289-350 

Mousse  de  Corse   399 

Moutarde  blanclie   321 

—  noire  

Moutiers   236-326 

Mucilages   '''^^ 

Muqueuses  (absorption  par  les)   8 

Musc  

Musenna   ^^'^ 


N 

Narcéine   74-340 

Narcotine  

Nerprun   ' 

NÉVRALGIES,  aconit  

—  delpliine  

—  cigùe  

—  tliébaïne  

—  morpliine  

—  cliloroforme  

—  bromure  de  potassium     1-3 

—  atropine   ^"^^ 

—  salicylate  de  soude   1''- 

—  acide  carbonique  

'    i  •  .211 

—  veratrine  

—  cuivre   * 

_        zinc   213 

_        essence  de  térébenthine   38. 

1 1 7 

Ncvro-musoulaires  

144 

Nicotianine   , , . 

..    140 

Nicotine  
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Nitrate  d'argent   02-436 

Nitrate  acide  de  mercure   437 

Nitrite  d'amyle   99 

Noix  vomique   58 

Noix  de  galle   410 

Noyer   41} 


O 

Obésité,  oxygène   220 

—  ferrugineux   226 

—  cliloruro  de  sodium   233 

Oïdium  albicans   .jqj 

Ombellifères  aromatiques   jjr, 

—  résineuses   115 

Onguent  de  la  mère   413 

Ophthalmie  PuncLENTE,  alcool   240 

Opium   (-Q 

Opoponax   Df; 

Oranger..   115 

Ostéite,  phosphore   2S2 

OsTÉo.MAL.^&iE,  phosphore  ,   282 

—  sels  calcaires    2;)| 

—  huile  de  foie  de  morue   21)!) 

Oxyde  d'argent   q2 

—  blanc  d'antimoine  

—  de  fer   227 

—  de  zinc   213 

Oxygène   2IG 

Oxymel  scillitique   343 


P 

Pancréatine   g08 

Pansement  phonique   445 

Papaîne   jjQt) 

Papavérinc  

Paralysie,  strychnine   57 

—  argent   04 

—  vératrine   211 


0  (  i| 


TABLE  ALl'JlAlîliTlQIJE. 


l'AnALYSiiî,  phosphore   2  82 

Paralyso-moteurs   '^f! 

l'aralyso-rausculaii-es   200 

l'aïasiticides   ■^00 

Pâle  de  Canquoin   43" 

Paulhnia  

Peau  (absorption  par  la)   11 

Pûcher  

Pelletiérine   39fi 

Pepsine   30>> 

Peptones   30 1 

Perchlorure  de  fer   228-ii:î 

Permanganate  de  potasse   '451 

—         de  soude   "451 

Pliénol  

Plilorétine   ^''-^ 

Pliloridzine  

Phosphate  d'ammoniaque   fi' 

—  de  chaux   291-342 

—  de  fer   227 

Phosphore   -'^ 

Phtisie,  tartre  stibié   l*'  ' 

—  oxygène  

—  ferrugineux   226 

—  hypophosphites   230 

—  clilorure  de  sodium   234 

—  calé   254 

—  arsenic   ~'" 

—  sels  calcaires  -9* 

—  huile  de  foie  de  morue   299 

Physostigmine  

Picoline   It^ 

Pilocarpine  

Pilules  de  cynoglosse  

_     de  Blaud  

—  de  Vallet  

—  de  Blancard   228 

_     de  Sédillot   269 

_     de  Dupuytren   2i^0 

_     de  Ricord   2i2 

Plaies  (absorption  par  les)   18 


TABLE  ALPHABÉTIQUE.  o7o 

Pléthoue,  alcalins   ogg 

Plomb   .jU 

Plombières   •^•jY 

Pneumonie,    tartre  stibié   184 

—  vératrine   210 

—  chlorure  d'ammonium   239 

—  alcalins   288 

Podophylle   3s)g 

Podopliyllin   gjQ 

Poi'-'er   312 

Polydijpsie,  ■va.léria.ne   jj4 

Pommade  camphrée   208 

—  chloroformée   90 

—  belladonée   J3g 

—  iodée   259 

—  mercurielle   2(;9 

—  d'Helmerich   ^01 

—  de  Goadret   423 

Pommier   gjo 

Potasse  

—  sulfate   39.^ 

—  tartrate   30^ 

I  Potion  de  Tood   249 

—  gnmmeuse   4Q5 

—  de  Chopart   38(| 

i  Poudre  du  frère  Cosme   .•  434 

—  de  Rousseiot   z^g  j 

—  de  Vienne   /^35 

1  Pougues  

'Po"''   400 

I  Prolapsus  du  bectum,  ergot  de  seigle   204 

1  Propylamine   02 

I  Proto-chlorure  de  fer   228 

—  de  mercure   271 

—  d'antimoine   433 

l'Proto-iodure  de  mercure   271 

^'Protoxyde  d'azote   97 

l'Pruncaux   g22 

l'PsoniAsis,  arsenic   ')7(j 

l'P^ccs  ; 

l'Puces-chiques   40O 


S7  6  TABLE  ALPHABETIQUE. 

Pullna   ^-^ 

Purgatifs   314 

Pyridine  


Q 

Quassia  amara  

Quassia  simarouba   '^^1 

Quassine   ^ 

Quinium  

Quinovine  

Quinine  ■   J^J 

Quinquina   ^""-^ 


R 

Rachitisme,  phosphates  de  cliaux  .,  203 

  huile  de  foie  de  morue   ''91) 

Rage,  curare  

—  morphine  ■  

—  chloroforme  

„  ,    3"2o 

Rakoczy  

Ratanhia   ^ 

Remèdes  , ^.^^ 

Renoncule   ^"J^ 

Renouée   ^ 

Réparateurs  de  la  nutrition   ^•'i 

RÉTENTION  d'urine,  orgot  de  seigle   j^* 

Révulsifs  

Rhubarbe  •  

Rhumatisme,  aconit  

_        salicylate  de  soude  

«  ,.A„.;„;no    -JIO 


veratrme  

alcalins   ~^ 

lait  


30'^ 


sulfureux  


  -il 

Roses  •••   y.^. 

Roses  pâles  

Rubéfiants  


Rue. 


TAULE  ALPHABÉTIQUE  5  7  7 
S 

Sabine   205 

Sagapenum   115 

Saignée   '5i>8 

Saint-Galmicr   19" 

Saint-Gervais   236-326 

326 

Saint-Alban   289 

Saint-Sauveur   392 

Salicylate  de  soude   160 

Salicylique  (acide)     160 

Salicine  '   312 

Saligénine     312 

Salins   236 

Salsepareille   373 

Santon  i  ne   397 

Sarcopte   ■iOO 

Sassafras   373 

Sauge   407 

Saule   312 

Scatnmonce   329  - 

Scille                                                               ••  349 

Scléromucine   198 

Scoparine   354 

Scrofule,  chlorure  de  sodium   235 

—  iodure  de  potassium.    261 

—  phosphate  de  cliaux     294 

—  huile  de  foie  de  morue   299 

Sedliiz   325 

Sel  de  Glauber   324 

—  d'Epsom   324 

—  deSedlitz   324 

—  de  Seignette   324 

Sels  calcaires   290 

Seltz   197 

Semen-contra   397 

Séné   327 

Septicémie,  quinquina   i->^ 

Séreuses  (absorption  par  les)   18 

Sesqui-carbonate  d'ammoniaque   61 

Bkuliok.  —  Th6ral)culii|iii'.  o3 


:-,7S  TABLE  ALI'llABliTlOUE 

SiALoitniiiiE,  Hiropine   138 

Sinapisine   321 

Sirop  de  strychnine   S8 

—  de  morphine  

—  de  narcéïne   P 

—  de  codéïne  

—  d'acide  cyanhydrique   l'2 

—  de  valériane   11"* 

—  de  fleurs  d'orangers   ^1^ 

—  de  belladone   139 

—  d'atropine  = . .  •  •  139 

—  de  quinquina   1^^ 

—  d'ipéca  

—  d'iodure  de  fer   ■^■^^ 

—  de  Gibert   ^''^ 

Soaria.  

Solances  vireuses   1^ 

  43i 


Soude  ' 

—  snlfnr.p.  

  m 


-  Citrate  

—  phosphate  

—  tartrate   „„„ 

c    p  „    390 

Soufre  

—  doré  d'antimoine  

Spermatorrhée,  strychnine   ^] 

o     •    37û 

Squine  

Stapliysaigre   ^ 

Stomatite,  coca   ~ 

Storax   ^.^ 

Strychnine    "  '  ^'^ 

Strychniques   ^^'^ 

Styrax  

Suc  de  laitue  

Sudorinques  

Sueurs,  atropine  

Sulfate  d'atropine  •  . 

-  de  quinine   '^^  ^' 

-  de  cinchonine  

-  f    -.13-317 

-  de  zinc  

—  de  cadmium   ''  ' 


TABLE  ALPHABÉTIQUE.  o7f) 

Sulfate  ferreux    415 

—  de  soude   354 

Sulfites  alcalins   451 

Sulfureux   ggg 

Sulfure  de  sodium   391 

—  de  potassium   391 

—  de  calcium   39I 

Sureau   ^'2 

Synaptase.   113 

Syncope,  nitrite  d'amyle   102 

Synéchies,  ésérine   47 

Syphilis,  iodure  de  potassium   261 

—  mercure   267 

—  iodure  de  mercure   272 

—  eanx  sulfureuses   ,  3!)i 


T 

Tabac   144 

Tamarin   303 

Tannin   :i.-.7-407 

Tartrate  de  fer   228 

—  ferrico- potassique   415 

—  de  potasse  et  de  soude                           . .  324 

Tartre  stibié   I79 

Tatzé   397 

Teigne  tonsurante   402 

—  pelade   402 

—  faveuse   402 

Teinture  d'aconit   49 

de  cigiie   55 

—  d'opium   80 

de  valériane   114 

—  d'anis   115 

—  d'asa-fœtida   115 

de  musc   116 

—  de  bellado.ie   139 

—  de  quinquina   160 

de  digitale   178 

--     de  vératrum   211 

—  de  coca   214 


n. 


5  8  0  TABLF,  ALIMIAliKTIOUlî- 

Teinture  d'iode      "-'•^^ 

Tempérants  

Tcrébenthinés   ^"^^ 

Térébentliine  du  mélèze    •'^''8 

—  du  sapin  argenté   378 

—  de  Cliio   ^"8 

TÉTANOS,  curare   ^ ' 

—  ésérine  

—  morpliine   "'^ 

Thapsia   "^^^^ 

Thé  

Thébaïne   _  69 

Théine   255 

Théobromine   '~56 

Thérapeutiques  (différentes  espèces  de)   3 

Thermocautère  •   '^32 

Thymol   ''^'j 

Tic  DOUi.ouiiEux  DK  LA  FACE,  curare  

—  —  delphinc   5^ 

—  —         morphine   '8 

Tilleul  

Tisanes  chaudes   3(1 

Tolérance  des  médicaments   27 

Tœnifuges   390 

Tormentille  •  •  

Transformations  des  médicaments    24 

Transfusion  du  sang  

Tricophyton  tonsurant  

Turbith  végétal   329 

U 

ULCiinES,  ciguë   ^' 

DLcÈnE  DE  l'estomac,  argent   C4 

Uriage  

Urètre  (absorption  pari')  

Utérus  (absorption  par  1')  

Uva-ursi  

V 

Vagin  (absorption  par  le~  

Valériane  


TABLE  ALPllAniCTlQUR.  "ISl 

Valsuevras  Montinirail   3'25 

Vais....   289 

Vératrum  

Vératrine   206 

Vemifugos  "   •• 

Veniet   ^92 

Vésicatoires   "^22 

Vichy   277-289 

Vin  de  quinquina   ICO 

—  scillitique     349 

Vinaigre  scillitique   349 

Vomissement   18- 

Vomiiifs,  antimoniaux   ''9 

—  ipéca    ■  •  186 

—  apomorpliine    189 

Wiesbadcn   32C 

X 

Xylotliérapic     532 

Z 

Zinc   213 
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.    LES  18  JANVIER,  15  AVRIL,  15  JUILLET,  15  OCTOBRE 
Un  an  :  Paris,  30  fr.  -  Départ.,  33  fr.  -  Union  postale,  34  fr. 

REVUE  D'HYGIÈNE  ET  DE  POLICE  SANITAIRE 

Par  m.  Vallin 
Le  20  de  chaque  mois 
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Un  an  :  Paris,  12  fr.  —  Départ..  14  fr.  —  Union  postale,  la  fr. 
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DE  CHIRURGIE 

Pxi.RAISSANT  LE  13  DE  CHAQUE  MOIS 
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PARAISSANT  MENSUELLEMENT 
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